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Abstract (deutsch) 
Eltern zu früh geborener Kinder erhalten in neonatologischen Kliniken heute vielfältige Unterstüt-
zungsangebote. Vertreter verschiedener Berufsgruppen informieren, beraten und begleiten die Eltern 
während des stationären Aufenthalts und zum Teil darüber hinaus. Elternorientierte Unterstützungs-
konzepte für einen Bedarf zu entwerfen, der theoretisch und empirisch begründet werden kann und 
sowohl interdisziplinär kommunizierbar ist als auch in Beziehung zu den von den Eltern selbst geäu-
ßerten Bedürfnissen steht, ist eine aktuelle Herausforderung. 
Studien zum elterlichen Bedarf beziehen sich bislang meist auf nur eine der relevanten Perspektiven 
und/oder nicht auf die hier fokussierte Untersuchungsgruppe, lassen jedoch eine Vielfalt möglicher 
Bedarfsarten erkennen. Der elterliche Unterstützungsbedarf bei Frühgeburt wurde daher im Rahmen 
eines explorativ und multiperspektivisch angelegten Forschungsprojekts mit dem Ziel einer fallüber-
greifenden Bedarfsanalyse untersucht.  
Bedarfsbezogene Selbst- und Fremdeinschätzungen während des Klinikaufenthalts der Kinder wurden 
innerhalb eines qualitativen Studiendesigns mittels leitfadengestützter Interviews erfasst. Datenerhe-
bung und -auswertung fanden in mehreren, flexibel aufeinander bezogenen Phasen statt. Anhand der 
Gesprächsprotokolle erfolgte eine materialgestützte Kategorienbildung. Geeignete Auswertungskate-
gorien wurden für eine nachfolgende qualitative Bedarfsbeschreibung unter Berücksichtigung unter-
schiedlicher Wahrnehmungsperspektiven herangezogen.  
Fallübergreifende Erkenntnisse zum Bedarf sind für die weitere Ausarbeitung professioneller "Eltern-
betreuungskonzepte" dringend erforderlich. Klar strukturierte und begründete Konzepte stecken den 
professionellen Handlungsrahmen ab, können Hinweise auf notwendige Kompetenzen des Klinikper-
sonals geben und sind ein wichtiger Beitrag zur Qualitätssicherung professioneller Routinehandlun-
gen. 
Frühgeburt 
Neonatologie  
Elternarbeit 
Unterstützungsbedarf 
II                                                                                                                                     Abstract (english) 
Abstract (english) 
Today parents of preterm infants receive various forms of support in neonatal (intensive) care units. 
Health care providers inform, advise and accompany parents while their infants are hospitalized and 
beyond. The development of parent centered support concepts which have a strong theoretical as well 
as an empirical foundation constitutes a challenge, since such concepts have to be communicated ac-
ross disciplines and also meet the needs of parents. 
Research on parents’ needs has often focused on one perspective only and/or not on this specific sam-
ple group. Even so, a variety of needs types can be identified. In this study, an exploratory and multi-
perspective investigation was designed and conducted to examine the support needs of parents of pre-
term infants as perceived by parents themselves and by professional health care providers.  
In order to investigate and identify parents' support needs during their infants' hospitalization time a 
qualitative approach was chosen (guided interviews). Data was collected and analyzed in repeated, 
flexible interrelated phases. The transcribed interviews were used to analyze inherent ideas and to 
generate codes. Proven categories of analysis were used for the qualitative description of parents' 
needs while different perspectives were considered. 
Research findings about parental needs which can be generalized are increasingly necessary for future 
development of professional parent-support concepts. Highly structured und well-justified concepts 
may outline the scope of professional responsibility and competencies and thus contribute to high-
quality professional health care in neonatology. 
preterm birth 
neonatology 
parent centered support 
support needs 
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Vorwort 
"Dass sie einfach ganz normale Dinge hören wollen, dass es eben gut geht, 
dass es sich bewegt hat, dass es schön geschlafen hat, dass es nicht so oft 
alarmiert hat, die Eltern wollen einfach Eltern sein. Also so ist das, das 
Gefühl habe ich, und ich versuche dann auch, das auch umzusetzen." 
In dieser Studie wird der Bedarf von Eltern zu früh geborener Kinder an professioneller Unterstützung 
während des Klinikaufenthaltes untersucht. Aspekte der Bedarfsdeckung und der elterlichen Zufrie-
denheit stehen nicht im Zentrum; der Unterstützungsbedarf wird auch nicht auf Unterstützungsangebo-
te oder -leistungen einzelner Berufsgruppen bezogen. 
Die Publikation kann für Leser und Leserinnen mit unterschiedlichem Hintergrund aufschlussreich 
sein. Zu nennen wären beispielsweise mit theoretischen und empirischen Grundlagen der Angehöri-
gen- und/oder Bedarfsforschung befasste Personen. Die erfolgte Systematisierung verschiedener As-
pekte des Bedarfskonzepts erleichtert es, inhaltliche Verbindungen zwischen den Ergebnissen be-
darfsbezogener Studien zu erkennen und diese in einen gemeinsamen Rahmen einzuordnen. Da in der 
vorliegenden Schrift neben bedarfsbezogenen unter anderem auch stress-, ressourcen-, bewältigungs- 
und handlungstheoretische Konzepte in ihrer Erklärungskraft für das untersuchte Praxisfeld beleuchtet 
werden, bietet diese Schrift auch Diskussionsmaterial für an komplexeren Theoriebezügen Interessier-
te. 
Zu nennen sind weiterhin Vertreter im neonatologischen Praxisfeld tätiger Berufsgruppen, in deren 
täglicher Arbeit mit den Eltern früh- und risikogeborener Kinder familiäre Unterstützungswünsche ei-
ne zentrale Rolle spielen. Auch mit Elternarbeit in anderen Praxisfeldern befasste Professionen können 
vielfältige Anknüpfungspunkte für fachbezogene Diskussionen finden. 
Nicht zuletzt stellen die Ausführungen auch für Eltern zu früh geborener Kinder verschiedene Refle-
xionsmöglichkeiten eigenen Erlebens zur Verfügung. 
Diese Studie entstand aus Anregungen, welche sich im Rahmen der interdisziplinären Arbeitsgruppe 
"Entwicklungsrehabilitation zu früh geborener Kinder" in Berlin ergaben. An dieser Stelle möchte ich 
allen Interviewpartner(inne)n für ihr Interesse und ihre Auskunftsbereitschaft danken. Weiterhin danke 
ich Frau Raudszus für ihre Unterstützung bei der Transkription der Gesprächsdateien. Schließlich 
möchte ich auch meiner Familie für ihre Geduld während der langen Zeit danken, welche ich statt mit 
ihr mit der Fertigstellung dieser Publikation verbrachte. 
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Überblick 
Im Folgenden werden die Inhalte dieser Schrift in überblicksartiger Form vorgestellt. Die Publikation 
besteht aus zwei Teilen.  
Der erste Teil der Arbeit umfasst die Kapitel 1 bis 5 und dient zunächst der thematischen Einführung. 
Im ersten Kapitel wird das Untersuchungsfeld umrissen sowie hinsichtlich offener Fragestellungen be-
leuchtet. Der erste Teil der Publikation enthält weiterhin eine Erläuterung der für das Verständnis der 
Thematik zentralen Begrifflichkeiten (Kapitel 2). Besondere Beachtung erfährt dabei der Bedarfsbeg-
riff. Es werden verschiedene Bedarfskonzepte vorgestellt sowie hinsichtlich ihrer inhaltlichen Bedeu-
tungen expliziert. Möglichkeiten und generelle Zielstellungen von Bedarfsanalysen werden hier eben-
falls erörtert. 
Im Anschluss (Kapitel 3) folgt ein Überblick über das Spektrum bereits zum Forschungsgegenstand 
existierender Studien. Ergebnisse und Grenzen vorliegender Untersuchungen werden unter inhaltli-
chem und methodischem Aspekt kritisch beleuchtet. Ausgehend von den im zweiten und dritten Kapi-
tel erfolgten Vorüberlegungen werden Notwendigkeit, Zielstellungen und untersuchungsleitende For-
schungsfragen zum elterlichen Unterstützungsbedarf im vierten Kapitel präzisiert. Der erste Teil 
schließt mit einer Zusammenfassung ab. 
Der zweite Teil der Publikation besteht aus den Kapiteln 6 bis 9 und beinhaltet die Beschreibung und 
Diskussion der durchgeführten empirischen Untersuchung. Er wird mit methodologischen und metho-
dischen Ausführungen eröffnet, die zur Transparenz des spiralförmigen Forschungsprozesses beitra-
gen sollen (Kapitel 6). Hier wird zum Beispiel detailliert erörtert, wie unter Bezugnahme auf kodifi-
zierte Verfahren aus dem erhobenen Datenmaterial beschreibende Kategorien erstellt und in einem 
komplexen Kategoriensystem zusammengeführt wurden. 
Einen breiten Raum nimmt die Darstellung der Untersuchungsergebnisse im siebenten Kapitel ein. Die 
gewonnenen Erkenntnisse werden - nach Perspektiven und inhaltlich relevanten Aspekten unterglie-
dert - in deskriptiver Weise vorgestellt, durch eine Vielzahl von Abbildungen und Tabellen veran-
schaulicht sowie durch Anlagen im Anhang ergänzt. Unterschiedliche Abstraktionsniveaus ermögli-
chen es, die Ergebnisse nicht nur in Bezug auf den aktuellen Forschungsstand, sondern auch unter Be-
zugnahme auf theoretisches Grundlagenwissen detailliert zu diskutieren.  
Das achte und neunte Kapitel stehen in engem Zusammenhang. Im achten Kapitel wird in zusammen-
fassender Form beurteilt, inwieweit es gelang, die zum Untersuchungsgegenstand gestellten Fragen zu 
beantworten und die eingangs gesetzten Ziele zu erreichen. Eine Argumentation zur Güte der vorge-
legten Studienergebnisse anhand für qualitative Studien angemessener Kriterien wird im neunten und 
zugleich letzten Kapitel geführt. Hier werden die Studienergebnisse insbesondere im Hinblick auf ihre 
Güte, ihre Aussagekraft und ihren Nutzen für verschiedene Anwendungsfelder kritisch diskutiert. 
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Auch der Einfluss der Subjektivität der Forscherin wird thematisiert. Diese Ausführungen enthalten 
zudem einige zentrale Schlussfolgerungen. Den Abschluss der Schrift bildet ein Ausblick, um weiter-
führende Überlegungen zu formulieren, offene Fragen zu benennen und Anregungen für künftige For-
schungsprojekte zu geben. 
Der Publikation sind ein Abbildungsverzeichnis, ein Tabellenverzeichnis, ein Literaturverzeichnis und 
ein Anhang beigefügt. 
 
06                                                                                                                                         1. Einführung 
 
Teil 1 
1. Einführung 
Jährlich werden in der Bundesrepublik Deutschland fast sieben Prozent aller Kinder mit einem Ge-
wicht unter 2.500 Gramm geboren1. Meist kommen diese Kinder vor der 37. Schwangerschaftswoche 
als Frühgeborene auf die Welt, weisen zum Zeitpunkt ihrer Geburt noch viele Anzeichen von Unreife 
auf und werden postnatal stationär, oft auch intensivmedizinisch versorgt. Die professionelle Behand-
lung und Pflege dieser Kinder erfolgt durch in neonatologischen Versorgungseinrichtungen tätige Be-
rufsgruppen. Diese beraten, begleiten und unterstützen auch die Eltern Frühgeborener während des 
Klinikaufenthaltes und zum Teil darüber hinaus (Brisch et al. 1997).  
Die vorliegende Schrift bezieht sich auf die professionelle Elternbetreuung und -unterstützung wäh-
rend der stationären Versorgung unreif geborener Kinder und ist daher dem Bereich professioneller 
Elternarbeit zuzuordnen. Zur Begründung angebotener Unterstützungsleistungen verweisen Professio-
nelle auf einen zugrunde liegenden elterlichen Unterstützungsbedarf (z.B. Christ-Steckhan 2005: 29). 
Dem Sozialgesetzbuch V (§ 70) entsprechend haben Leistungserbringer eine "bedarfsgerechte" Ver-
sorgung zu gewährleisten (vgl. Schwartz 2001). 
Was aber wissen wir eigentlich über diesen Bedarf? Was wissen wir über die Bedürfnisse von Eltern, 
deren Kinder sich in neonatologischer Behandlung befinden? Diesen Fragen wird in der hier vorge-
stellten Untersuchung gezielt nachgegangen. 
In einschlägigen Fachpublikationen finden sich verschiedene Aussagen zur elterlichen Situation bei 
Frühgeburt, in deren Zentrum vor allem die Themen Belastung, Bewältigung sowie Unterstützungsan-
gebote stehen (z.B. Vonderlin 1999). Auch einige Angaben zum elterlichen Unterstützungsbedarf las-
sen sich - zum Teil indirekt - erschließen. Die angeführten Beschreibungen und Begründungen für den 
Unterstützungsbedarf werden in unterschiedlich hohem Ausmaß auf wissenschaftlich fundierte Er-
kenntnisse bezogen; oft wird auch auf - der jeweiligen professionellen Praxis entstammendes - Erfah-
rungswissen verwiesen. Nach eingehender Literaturanalyse, deren Ergebnisse vorwiegend im ersten 
Teil dieser Schrift zusammengefasst wurden, ist festzuhalten, dass sowohl die konzeptuell-theoretische 
als auch die empirische Grundlage bedarfsbezogener Aussagen unübersichtlich erscheint. Systemati-
sche Analysen und Deskriptionen elterlichen Unterstützungsbedarfs im Untersuchungsfeld fehlen bis-
lang im deutschen Sprachraum. 
                                                          
1 Auskunft des Statistischen Bundesamtes 2008 
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Die Notwendigkeit von Bedarfsanalysen kann sowohl in allgemeiner Form als auch speziell für das 
hier fokussierte Feld begründet werden. Fundierte Kenntnisse über den Unterstützungsbedarf sind un-
ter anderem für die fachliche Kommunikation und Reflexion sowie für die Konzeptualisierung eltern-
orientierter Unterstützungsangebote nötig. Detaillierte Begründungen werden im Abschnitt 2.7.3 auf-
geführt.  
Um den elterlichen Unterstützungsbedarf beschreiben und erklären zu können, wurde in der vorlie-
genden Studie eine qualitative Bedarfsanalyse durchgeführt. Der erste Entwurf für die untersuchungs-
leitende Fragestellung lautete:  
 Wie ist der elterliche Unterstützungsbedarf zu beschreiben und zu erklären? 
Eine Präzisierung der Ziele dieser Untersuchung sowie die im Verlauf des Forschungsprozesses kon-
kretisierte Fragestellung finden sich im vierten Kapitel. Zuvor sollen jedoch die für die Darstellung 
und das Verständnis der Thematik notwendige Terminologie, die theoretischen Grundlagen und der 
aktuelle Forschungsstand vorgestellt werden. 
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2. Begriffsbestimmungen  
Glaser und Strauss empfehlen, "die Literatur über Theorie und Tatbestände des untersuchten Feldes 
zunächst buchstäblich zu ignorieren" (1998: 47). Um die untersuchungsleitende Fragestellung ein-
grenzen zu können, welche wiederum die grundlegende Orientierung für notwendige Selektionspro-
zesse bot, erschien es jedoch sinnvoll, die zur Beschreibung des Untersuchungsfelds in der Fachdis-
kussion genutzten Konzepte zumindest zur Kenntnis zu nehmen. 
Die vorliegende Untersuchung entstand in einem zirkulären (präziser wäre: spiralförmigen) For-
schungsprozess. Die in diesem Kapitel vorgestellten konzeptuellen Klärungen entstammen teilweise 
den Vorarbeiten für die empirische Untersuchung, da sie sowohl für die Datenerhebungen als auch für 
die Datenauswertungen benötigt wurden. Jedoch wurden bei Weitem nicht alle hier aufgeführten In-
halte tatsächlich bereits vor Beginn der empirischen Untersuchung zusammengetragen. Vielmehr wur-
de die eingangs mit sondierender Absicht gesichtete Fachliteratur im Verlauf der Untersuchung zu-
nehmend gezielter nach spezifischen Auswahlkriterien analysiert. 
In diesem Kapitel werden nun die Ergebnisse der den Forschungsprozess eröffnenden, begleitenden 
und abschließenden Literaturanalyse in kompakter Form zusammengestellt und jene Begriffe genauer 
erörtert, welche für das Verständnis der Thematik zentral und unabdingbar schienen. An zusätzlichen 
Details interessierte Leser erhalten darüber hinaus Hinweise auf weiterführende Literatur. Folgende 
Begriffe werden in der hier angegebenen Reihenfolge aufgeführt: 
2.1. Frühgeburt 
2.2. Neonatologie 
2.3. Belastung 
2.4. Ressourcen  
2.5. Bewältigung 
2.6. Unterstützung 
2.7. Bedarf 
Der für die Untersuchung zentrale Begriff "Bedarf" wird zuletzt behandelt, um ihn wesentlich ausführ-
licher als die anderen Begriffe erläutern zu können. 
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2.1  Frühgeburt 
In der Bundesrepublik Deutschland werden jährlich etwa sieben Prozent aller Kinder zu früh - das 
heißt nach WHO-Definition vor Vollendung der 37. Schwangerschaftswoche - geboren. Frühgeborene 
werden in der Bundesstatistik über ihr Geburtsgewicht (< 2.500 Gramm) erfasst; im Jahr 2006 waren 
dies fast 46.000 Kinder. Die zu verzeichnende steigende Tendenz zu früher Geburten - in den letzten 
zehn Jahren etwa ein Prozentpunkt - führen Friese und Mitarbeiter unter anderem auf das zunehmende 
Alter der Mütter bei Erstgeburt zurück. Auch die steigende Zahl erfolgreicher Kinderwunschbehand-
lungen wirke sich über eine deutlich erhöhte Inzidenz von Mehrlingsschwangerschaften auf diese 
Frühgeburtenzahl aus (Friese et al. 2003: 478). Als maßgebliche Ursachen für vorzeitige Geburten 
werden verschiedene Erkrankungen, Ernährungsdefizite und soziale Probleme der Mütter genannt. 
Neben elterlichen können aber auch kindliche Faktoren zu einer verfrühten Geburt beitragen; oft han-
delt es sich um ein Zusammenspiel somatischer, psychischer und sozialer Faktoren (Leinmüller 2001, 
Friese et al. 2003, Frank et al. 2005).  
Frühgeborene werden nach ihrer Geburt meist über Wochen oder Monate stationär versorgt. Verbesse-
rungen in der perinatalen Versorgung haben in den letzten Jahrzehnten zu einem deutlichen Anstieg 
der Überlebenschancen zu früh geborener Kinder geführt (Rollett 2002, Wolke 2005, Frank et al. 
2005). Dennoch zieht die zum Geburtszeitpunkt bestehende biologische Unreife sowohl akute medizi-
nische Risiken2 als auch ein erhöhtes Risiko für die weitere kindliche Entwicklung nach sich (Sa-
rimski 2000). Vor allem infolge sehr früher Geburten treten häufiger als bei reif geborenen Kindern 
Entwicklungsauffälligkeiten, -verzögerungen oder auch dauerhafte Funktionsbeeinträchtigungen in 
verschiedenen Bereichen auf (Wolke/Meyer 2000). Einen Überblick über Befunde zu Unterschieden 
in der Hirnentwicklung geben beispielsweise Counsell und Boardman (2005). Unterschiede in der 
kognitiven Entwicklung wurden in unzähligen Untersuchungen belegt (z.B. Davis 2003, Caravale et 
al. 2005, Bayless/Stevenson 2007).  
                                                          
Der individuelle Entwicklungsverlauf wird jedoch nicht nur durch biologische, sondern auch durch 
psychosoziale Faktoren beeinflusst. Der familiäre Kontext und insbesondere die Qualität der Eltern-
Kind-Beziehung sind dabei von entscheidender Bedeutung (Laucht et al. 1998). Rollett stellt zusam-
menfassend fest, dass die weitere kindliche Entwicklung durch die erhaltene Förderung und diese wie-
derum durch die Bildung beziehungsweise den sozioökonomischen Status der Eltern bestimmt wird 
(2002: 736).  
2 Aufgrund der Fragilität der zerebralen Blutgefäße treten beispielsweise gehäuft intrazerebrale Blutungen auf; eine aufgrund 
der unreifen Lungenfunktion erforderliche längere Beatmungsdauer erhöht die Gefahr einer Bronchopulmonalen Dysplasie 
(Sarimski 2000). 
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2.2  Neonatologie 
Die mit Früh- und Neugeborenen befasste medizinische Fachdisziplin ist die Neonatologie als Teildis-
ziplin der Pädiatrie. "Die medizinische Versorgung ist Teil des Gesamtsystems sozialer Hilfeleistun-
gen." (Niehoff 1995: 222). Friese und Mitarbeiter schätzen die jährlichen Kosten für die stationäre 
Versorgung Frühgeborener in Deutschland auf eine Summe von etwa 750 Millionen Euro und weisen 
darauf hin, dass die zusätzlichen "Life-time-Kosten" noch wesentlich höher zu veranschlagen sind 
(2003: 478f).  
Die medizinische Versorgung zu früh geborener Kinder findet in neonatologischen Einrichtungen mit 
unterschiedlichem Spezialisierungsgrad und Leistungsangebot statt (Kassenärztliche Bundesvereini-
gung 2005). Einer Studie von Bartels und Kollegen (2006) zufolge besteht vor allem für vor der 29. 
Schwangerschaftswoche geborene Kinder in kleineren neonatologischen Kliniken eine - gegenüber der 
Versorgung in Perinatalzentren - erhöhte neonatale Mortalitätsrate. Stationen, auf welchen eine inten-
sivmedizinische neonatologische Versorgung erfolgt, werden in englischsprachigen Publikationen als 
"neonatal intensive care unit (NICU)" bezeichnet (Bialoskurski et al. 2002). 
Die professionelle Behandlung und Pflege der unreif geborenen Kinder wird von den in neonatologi-
schen Einrichtungen tätigen Berufsgruppen, vor allem also von Neonatologen und Kinderkranken-
schwestern, geleistet. Auch die "zu früh entbundenen" Eltern werden von diesen zunehmend - zum 
Teil auch poststationär - beraten, begleitet und unterstützt (Brisch et al. 1997, Christ-Steckhan 2005). 
Diese komplexe multiprofessionelle Tätigkeit erfordert eine effektive interdisziplinäre Kommunikati-
on und Kooperation (Sarimski 2000: 51ff). 
Die Situation der Eltern zu früh geborener Kinder wird in der Fachliteratur anhand mehrerer Themen-
bereiche beschrieben. Vielfach findet sich der Hinweis darauf, dass sowohl der Umstand der zu frühen 
Geburt als auch der nachfolgende Klinikaufenthalt als Stressoren zu verstehen sind, welche zu einer - 
im Vergleich zu den Eltern reif geborener Kinder - erhöhten elterlichen Belastung beitragen. Zu dieser 
Thematik existiert eine Vielzahl von Untersuchungen, welche im Folgenden überblicksartig zusam-
mengefasst wird. 
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2.3  Belastung 
In Fachpublikationen wird das elterliche Erleben und Verhalten bei Frühgeburt anhand verschiedener 
Beschreibungsmodelle diskutiert. Ausgehend von allgemeinen Modellen wurden frühgeburtsspezifi-
sche Belastungsmodelle entwickelt; einen Überblick geben zum Beispiel Vonderlin (1999) und Jotzo 
(2004). Die elterliche Belastung durch den "Übergang zur Elternschaft" wird eher mit entwicklungs-
psychologischen, die situative elterliche Belastung eher mit stresstheoretischen Ansätzen erklärt. Als 
allgemeines Modell wird insbesondere die von der Arbeitsgruppe um Lazarus erarbeitete (kognitiv-) 
transaktionale Stresstheorie herangezogen (vgl. Vonderlin 1999: 25ff, Lau/Morse 2001). Stress bezieht 
sich demnach auf "Anforderungen, die in der Einschätzung der betroffenen Person interne oder ex-
terne Ressourcen auf die Probe stellen oder überschreiten." (Lazarus 1995: 213). Als über individuelle 
Bezüge hinausführende Perspektiven wurden sowohl paar- und familienbezogene stresstheoretische 
Ansätze (Bodenmann 2000; Schneewind 1999) als auch die Theorie der Ressourcenerhaltung entwi-
ckelt (Hobfoll/Buchwald 2004; vgl. Knoll et al. 2005: 103ff). Vonderlin hält letztgenannte Theorie je-
doch für wenig geeignet, um das elterliche Erleben bei Frühgeburt zu verstehen, "da in diesem Fall 
'Verlust' weniger eine Rolle zu spielen scheint als in anderen Stresssituationen, in denen sich Familien 
befinden […]." (1999: 27). In englischsprachigen stresstheoretischen Publikationen wird meist zwi-
schen 'stressors' und 'emotional distress' unterschieden; eine präzisere Verwendung des Belastungsbeg-
riffs würde daher zur Bezeichnung "belastungsbedingte Beanspruchung" führen. 
2.3.1  Stressoren 
Eine Frühgeburt kann als 'kritisches Lebensereignis', als "raumzeitliche, punktuelle Verdichtung eines 
Geschehensablaufs" mit einem relativen Ungleichgewicht beziehungsweise einer Bedrohung des bis-
lang aufgebauten Person-Umwelt-Passungsgefüges (Filipp 1995: 24) betrachtet werden. Diese Ereig-
nisse sind nonnormativer Natur, treten "außerhalb der durch die biologische und/oder soziale Uhr de-
finierten Zeiträume" ein und sind kaum vorhersehbar. Sie bringen deutliche Lebensveränderungen mit 
sich, sind durch Zielblockade und geringe Beeinflussbarkeit charakterisiert und werden unter affekti-
ver Reaktion erlebt (Filipp 2002). So wird auch in den Arbeiten von Gloger-Tippelt zum Übergang zur 
Elternschaft im Falle einer zu frühen Geburt die fehlende oder nicht abgeschlossene Vorbereitung der 
Eltern auf dieses Lebensereignis thematisiert (vgl. Vonderlin 1999: 19ff). Sarimski schreibt hierzu: 
"Das frühgeborene Kind kommt zur Welt in einer Zeit, in der sich die werdende Mutter mit ihrem 
Kind eins fühlt und noch nicht psychologisch auf die Ablösung vorbereitet ist, die mit der Geburt ein-
hergeht." (2000: 57). Die Eltern seien nach der zu frühen Geburt mit einem sehr kleinen und unreifen 
Kind konfrontiert, welches ihren Vorstellungen und Phantasien ("Alete-Baby") in keiner Weise ent-
spräche. Zudem müssten unvorbereitete Eltern mit vielen Anforderungen zurechtkommen und könnten 
daher möglicherweise weniger mit dem Kind interagieren und dessen Entwicklung folglich weniger 
unterstützen (Wittenberg 1990). 
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Literaturanalysen zu den für Eltern kranker Neugeborener relevanten Stressoren wurden von Hopper 
(2000) und zu den Stressoren auf pädiatrischen Intensivtherapiestationen von Aldridge (2005) vorge-
legt. Als größten Stressor für Eltern Frühgeborener in dem hier untersuchten Feld nennt McGrath un-
ter Verweis auf eine Studie von Miles und Kollegen (1991) den Umstand, dass Eltern auf der Station 
nicht in der Lage seien, ihre elterliche Rolle zu übernehmen (2001: 79). In einer Studie von Hughes 
und McCollum (1994) beurteilten die befragten Eltern den kindlichen Gesundheitszustand sowie die 
notwendige Trennung vom Kind als bedeutsamste Stressoren. Bialoskurski und Kollegen (2002: 63) 
führen als Stressoren unter anderem asymmetrische Kommunikation mit dem Klinikpersonal, wider-
sprüchliche Informationen und Anweisungen sowie Differenzen zwischen erklärten Stationsregeln und 
tatsächlicher Praxis auf. Eine Literaturanalyse von Heermann und Kollegen (2005) ergab als weitere 
Stressoren das Erscheinungsbild des Kindes und die Geräuschkulisse.  
Erhebungen relevanter Stressoren wurden beispielsweise mit dem Fragebogen "Parental Stressor Sca-
le: NICU" (Miles/Funk o.J.; vgl. Sarimski 2000: 61, 77) durchgeführt. Dieser Bogen umfasst vier Ska-
len, welche den Anblick und die Geräusche auf der Station, das Verhalten und das Erscheinungsbild 
des Kindes, die Beziehung zum Personal und die Veränderung der Elternrolle beschreiben. Reid und 
Bramwell (2003) halten den Fragebogen für überarbeitungsbedürftig und betonen, dass die Auswir-
kungen von Stressoren zeitabhängig variieren können.  
2.3.2  Stressreaktionen (emotional response) 
2.3.2.1  Qualitative Beschreibung 
Auf die mit der vorzeitigen Geburt im Zusammenhang stehenden Umstände reagieren Eltern mit ei-
nem breiten, nur teilweise beobachtbaren Verhaltensspektrum. Dies wird in Fachpublikationen mit ei-
ner Begriffsvielfalt beschrieben, wie die folgende exemplarische Aufzählung zeigt (vgl. Sarimski 
2000: 61ff):  
Elterliche (Stress-)Reaktionen erweisen sich darüber hinaus als wechselhaft und werden nicht selten 
als Krisenreaktionen beschrieben, welche bei unzureichender Bewältigung zu psychischen Störungen 
führen können. Einen psychotraumatologischen Ansatz vertreten beispielsweise Holditch-Davis und 
Kollegen (2003), Jotzo (2004), Kersting und Kollegen (2004), Shaw und Kollegen (2006) sowie Cal-
lahan und Borja (2008). Holditch-Davis und Kollegen (2003) stellten in Interviews mit Müttern inten-
sivmedizinisch versorgter Frühgeborener sechs Monate nach dem errechneten Geburtstermin mehrere 
posttraumatische Stresssymptome fest. Studien zur elterlichen Belastung wurden auch von Affleck 
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und Kollegen (1991), Singer und Kollegen (1999), Spear und Kollegen (2002) und vielen weiteren 
Autoren vorgelegt. 
2.3.2.2  Quantitative Beschreibung 
Während jedes Erlebnis einer Geburt mit einem gewissen Maß an elterlicher Belastung verbunden sein 
kann, zeigen empirische Befunde, dass das Erlebnis einer Früh- oder Risikogeburt sowie die nachfol-
gende Versorgung auf einer neonatologischen (Intensivtherapie-)Station zu einer vergleichsweise er-
höhten emotionalen Beanspruchung der Eltern führt. Sarimski (2000) diskutiert einige Studien zu die-
sem Thema (z.B. Hunziker/Largo 1986, Thompson et al. 1993, Meyer et al. 1995). Sowohl Thompson 
und Kollegen (1993) als auch Meyer und Kollegen (1995) untersuchten die emotionale Belastung von 
Müttern wenige Wochen nach einer Frühgeburt und stellten fest, dass etwa ein Drittel der Mütter sehr 
unreif geborener Kinder als hoch belastet einzuschätzen sei. Auch Vonderlin (1999) stellte deutlich 
erhöhte Belastungen - insbesondere bei sehr geringem Geburtsgewicht - fest. Dass das Belastungs-
ausmaß in jüngeren Studien jedoch geringer als in älteren Untersuchungen ausfällt, führt Vonderlin 
auf verbesserte medizinische Versorgungsstrukturen sowie inzwischen vorhandene Unterstützungsan-
gebote zurück. In einer nichtrepräsentativen Untersuchung stellte Jotzo fest, dass mehr als drei Viertel 
der Mütter und fast ein Viertel der Väter frühgeborener Kinder im ersten Monat nach der Frühgeburt 
"die diagnostischen Kriterien für das Vorliegen einer Traumatisierung durch die Frühgeburt" zeigten 
(2004: 81). Ein Jahr nach der Geburt betraf dies noch immer knapp 50% der Mütter und etwa 25% der 
Väter. Die Stärke mütterlicher Depression erwies sich als Prädiktor für eine ungünstigere Entwicklung 
von Kindern mit sehr geringem Geburtsgewicht (Singer et al. 1999: 799). 
2.3.2.3  Zeitverlauf 
Unterschiede in der emotionalen Belastung zwischen den Müttern früh und reif geborener Kinder zei-
gen sich im Gruppenvergleich als eher kurzfristig (Singer et al. 1999). Bei einem Stichprobenvergleich 
von 447 Eltern (NICU) mit 189 Eltern termingerecht geborener Kinder ohne NICU-Aufenthalt (je-
weils Mütter und Väter) wurde in Neuseeland neun Monate nach der Geburt keine erhöhte Belastung 
mehr festgestellt (Carter et al. 2007). Untereinander unterscheiden sich Mütter Frühgeborener hin-
sichtlich der Belastung jedoch deutlich (Affleck/Tennen 1991). In einer retrospektiven Befragung ga-
ben 70 Prozent der Eltern Frühgeborener an, ihre Partnerschaft sei durch die Krise gestärkt worden 
(Sarimski 2000: 75). 
2.3.2.4  Abhängigkeit 
Als ausschlaggebend für Ausmaß und Dauer frühgeburtsbedingten Stresserlebens werden elterliche 
Bewältigungsformen (Affleck et al. 1991) und das Gesundheitsrisiko des Kindes (Singer et al. 1999) 
genannt. "Risikogruppe für eine langfristige traumatische Wirkung der Frühgeburt sind Mütter mit 
vermehrten Dissoziationen bei der Geburt sowie von Kindern mit niedrigem Gestationsalter / Geburts-
gewicht und medizinischen Komplikationen." (Jotzo 2001). Die elterliche Stressbelastung zeigt zudem 
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eine Geschlechtsabhängigkeit; die mütterliche erweist sich in mehreren Studien als höher als die väter-
liche Belastung (z.B. Affleck et al. 1991, Lahner/Hayslip 2003, Jotzo 2001). Im Hinblick auf die Ab-
hängigkeit elterlichen Befindens von der Bedarfsdeckung stellte McKim fest, dass Differenzen zwi-
schen gewünschten und erhaltenen Leistungen mit erhöhter Ängstlichkeit und verminderter Selbstsi-
cherheit in Bezug auf den Umgang mit dem Kind korrelierten (1993: 239). Im Gegenzug wäre anzu-
nehmen, dass eine Bedarfsdeckung mit erhöhter elterlicher Zufriedenheit einherginge. Conner und 
Nelson stellten 1999 eine kritische Sichtung von Erfassungsinstrumenten für die elterliche Zufrieden-
heit vor. Ward weist auf die besondere Rolle elterlicher Bedürfnisse bei der Entstehung von Belastun-
gen hin: "If a need precedes a stressor, then identifying needs may avert the occurrence of a stressor. 
Unmet parental needs may precipitate stress and cause a crisis situation." (2001: 281). 
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2.4  Ressourcen 
Auch der Begriff "Ressourcen" ist ein stresstheoretisch fundierter Begriff. Insbesondere in der Theorie 
der Ressourcenerhaltung wird die Bedeutung von Ressourcen als Schlüsselfaktoren für Wahrnehmung 
und Bewertung stresshafter Ereignisse und deren Bewältigung hervorgehoben (Hobfoll/Buchwald 
2004: 12f). Dieser Theorie zufolge streben Menschen danach, vorhandene Ressourcen zu erhalten und 
zusätzliche Ressourcen zu erwerben. Ressourcen werden im Hinblick auf verschiedene Aspekte be-
schrieben. 
2.4.1  Quellen/Herkunft 
Lazarus unterscheidet zwischen persönlichen und sozialen Ressourcen (1995: 214; vgl. Schrö-
der/Schwarzer 1997). Im Zusammenhang mit der Erweiterung des Stressmodells auf den familiären 
Kontext nennt Schneewind (1999: 102f) individuelle Ressourcen, interne Ressourcen des Familiensys-
tems und familienexterne soziale Unterstützungssysteme. 
 Zu den individuellen Ressourcen zählen beispielsweise gesundheitliches Wohlergehen, das Bil-
dungsniveau sowie bestimmte Persönlichkeitsdispositionen, wie ein hohes Selbstwertgefühl und 
stark ausgeprägte Selbstwirksamkeits- und Kontrollüberzeugungen.  
 Familieninterne Ressourcen lassen sich unter anderem über Merkmale des familiären Zusammen-
halts und über familiäre Kommunikations- und Problemlösungsfertigkeiten beurteilen. In dem hier 
betrachteten Feld könnten diese Ressourcen beispielsweise in Form sozialer Unterstützung von Sei-
ten der Familie, insbesondere vom Partner und den (Schwieger-)Eltern bestehen. 
 Familienexterne (soziale) Unterstützungssysteme schließlich umfassen sowohl professionelle als 
auch nichtprofessionelle Unterstützung und lassen sich in weitere Unterformen aufgliedern. Diese 
werden im Abschnitt 2.6 vorgestellt. 
Zur Verbindung zwischen individuellen und sozialen Ressourcen diskutierte Röhrle einige Ansätze 
(1994: 129ff). Hierzu zählt beispielsweise die Annahme, dass externe Ressourcen - in Form sozialer 
Unterstützung - die motivationale Lage stabilisieren oder den Informationsstand erweitern können. 
Bodenmann stellte ein "Kaskaden-Modell" zur Reihenfolge der Ressourcennutzung auf und nannte die 
Inanspruchnahme professioneller Hilfe an letzter Stelle (2000: 75ff). 
2.4.2  Art 
Ressourcen werden weiterhin nach ihrer Art unterteilt. Hobfoll unterscheidet zwischen Objektressour-
cen, Bedingungsressourcen, persönlichen Ressourcen und Energieressourcen (Hobfoll/Buchwald 
2004: 13f; vgl. auch Knoll et al. 2005: 103). 
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Tabelle 1: Klassifikation von Ressourcen (nach Hobfoll) 
2.4.3  Funktion und Bewertung 
Ressourcen werden aufgrund ihrer Funktion zur Bewältigung auch als Bewältigungsressourcen be-
zeichnet (Schröder/Schwarzer 1997) sowie hinsichtlich ihrer Verfügbarkeit und Wirkung bewertet 
(vgl. Tabelle 1). Ressourcenbezogene Bewertungen fallen nach Lazarus unter den Begriff "sekundäre 
Einschätzungen", beinhalten "eine Fülle komplexer Einschätzungsprozesse" und beeinflussen "die 
Entscheidung für ein bestimmtes Bewältigungsverhalten" (1995: 214). Je höher Eltern Frühgeborener 
ihre vorhandenen Ressourcen in einer Studie von Vonderlin einschätzten, desto geringer fiel ihre nega-
tive Befindlichkeit aus. Als hoch beurteilte Ressourcen korrelierten mit "Suche nach Information und 
Erfahrungsaustausch", als gering beurteilte Ressourcen mit "Rumination" (1999: 180f).  
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2.5  Bewältigung 
Auch Bewältigung und Coping sind mit den Stresstheorien verbundene Konzepte und beziehen sich 
"generell auf den Prozess der Handhabung externer und interner Anforderungen, die vom Individuum 
als die eigenen Ressourcen beanspruchend oder übersteigend bewertet werden" (Knoll et al. 2005: 
105, unter Verweis auf Lazarus/Folkman). Weber schreibt, dass die Verwendung des Begriffs "Bewäl-
tigung" in deutschsprachigen Texten im Vergleich zum Begriff "Coping" keinen Bedeutungsverlust 
nach sich ziehe (1997: 7). Der Grad an Bewusstheit wird jedoch unterschiedlich aufgefasst; Veiel und 
Ihle verstehen Coping beispielsweise als bewusste, zielgerichtete Handlung (1993: 57). Bewältigungs-
theorien sind in dispositionelle und aktuelle Ansätze unterscheidbar (Knoll et al. 2005: 106f, unter 
Verweis auf Krohne). Bewältigung wird unter anderem nach Formen und Funktionen sowie sozialen 
und zeitlichen Bezügen klassifiziert und zudem bewertet. 
2.5.1  Formen 
Einheitliche Taxonomien oder theoretisch fundierte Klassifikationen von Bewältigungsformen gibt es 
kaum (Weber 1997, Greve 1997a, Knoll et al. 2005: 121). Auf höherem Abstraktionsniveau unter-
scheiden Veiel und Ihle (1993: 60f) kognitive und aktionale Strategien. Im multiaxialen Copingmodell 
(Hobfoll/Buchwald 2004) werden die drei Achsen aktiv-passiv, prosozial-antisozial und direkt-
indirekt genannt. Lazarus unterscheidet und beschreibt insgesamt vier Bewältigungsformen: Informa-
tionssuche, direkte Aktion, Aktionshemmung und intrapsychische Prozesse (1995: 218). Weber nennt 
"problemlöseorientiertes Verhalten (aktional und kognitiv), Suche nach sozialer Unterstützung, positi-
ve Umdeutungen, defensiv-abwehrende Formen, evasiv-eskapistische Formen, Selbstmitleid, Selbst-
abwertung und Formen des Emotionsausdrucks." (1992: 19; zit. nach Hampel et al. 2001: 22). Für ei-
nen knappen Eindruck zur empirischen Erfassung verschiedener Bewältigungsformen seien die im 
"Ways of Coping Questionnaire" aufgeführten acht Bewältigungsstrategien und die im "Stressverar-
beitungsfragebogen" SVF 120 erfassten zwanzig Stressverarbeitungsweisen genannt (vgl. Knoll et al. 
2005: 116): 
Tabelle 2: Bewältigungsformen 
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Affleck und Kollegen (1991: 78ff) fanden durch retrospektive Befragung (WOCC, Lazarus/Folkman 
1984) folgende Verteilung mütterlicher Bewältigungsstrategien: "Seeking meaning" (26%), "Mobili-
zing support" (26%), "Escaping" (20%), "Minimizing" (14%) und "Taking instrumental action" 
(14%). Hughes und Kollegen (1994) stellten "Communication" und "Seeking social support" als vor-
rangig bei Müttern und Vätern fest (vgl. Seideman et al. 1997: 171). Vonderlin (1999: 105ff) unter-
suchte die elterliche Bewältigung bei Frühgeburt anhand eines dreidimensionalen Modells zur Klassi-
fikation von Formen der Krankheitsbewältigung3. "Suche nach Information und Erfahrungsaustausch" 
war die am häufigsten genannte Copingstrategie (1999: 178). Eine Methode elterlicher Krisenbewälti-
gung im Kontext neonatologischer (intensivmedizinischer) Versorgung ist auch nach McKim (1993: 
234) die Informationssuche. Wie Eltern frügeborener Kinder Informationen sammeln, wurde unter an-
derem von Brazy und Mitarbeitern (2001) beschrieben. Die besondere Rolle der Kinderkranken-
schwestern für die elterliche Informationsgewinnung wurde von Kowalski und Kollegen (2006) unter-
strichen.  
2.5.2  Funktionen 
Den einflussreichen Arbeiten von Lazarus und Folkman entsprechend wird Bewältigung oft in instru-
mentelle oder problemzentrierte (problem-focused) und palliative oder emotionszentrierte (emotion-
focused) Formen unterteilt (Klauer 1997: 100f, Wentura et al. 2002: 106f). Parallelen zu kontrolltheo-
retischen Konzepten (Rothbaum et al. 1982) sind zwar erkennbar: "Primäre Kontrolle ist auf die Ver-
änderung der Situation gerichtet, sekundäre Kontrolle auf die Veränderung der Person, ihres Selbst-
konzeptes und ihrer Situationsdeutung, um an die Situation zu adaptieren." (Wentura et al. 2002: 109); 
Greve (1997a) weist aber auf deren Grenzen hin. Brandtstädter und Kollegen unterscheiden in ihrem 
Zwei-Prozess-Modell der Entwicklungsregulation assimilative und akkomodative Prozesse und fügen 
diesen immunisierende Prozesse beziehungsweise Mechanismen hinzu (Rothermund/ Brandtstädter 
1997; Greve 1997a; Knoll et al. 2005: 113f). 
2.5.3  Sozialer Bezug 
Die Suche nach beziehungsweise Mobilisierung von sozialer Unterstützung wird gelegentlich als Co-
ping-Modus (Veiel/Ihle 1993: 55) oder Bewältigungsform (Klauer 1997: 100f) aufgefasst. Klauer 
(1997) trennt individuelle und kollektive Bewältigungsformen, Wentura und Mitarbeiter (2002) unter-
teilen personenbezogene Theorien und interpersonale Konzepte. Letztere könnten aufgrund ihrer Ver-
bindung zum Konzept "Soziale Unterstützung" (vgl. Abschnitt 2.6) für die hier fokussierte Thematik 
aufschlussreich sein. Zu ihnen gehört beispielsweise die Forschung zum dyadischen Coping (z.B. Bo-
denmann 2000; vgl. auch Kienle et al. 2006: 112ff). 
                                                          
3 "Trierer Skalen zur Erfassung der Krankheitsbewältigung" 
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2.5.4  Zeitbezug  
Klauer kritisiert eine Stagnation der prozessorientierten Bewältigungsforschung und weist zugleich auf 
methodische und methodologische Grenzen der empirischen Überprüfbarkeit des von Lazarus und 
Kollegen vorgelegten Prozessmodells hin (1997: 93). Diewald unterteilt das Bewältigungsgeschehen 
in chronologisch gegliederte Komponenten und benennt als dritte von vier Komponenten die Ein-
schätzung der bedrohenden Situation (1991: 99). Hinsichtlich der zeitlichen Perspektive unterscheidet 
Schwarzer zwischen reaktiver, antizipatorischer, präventiver und proaktiver Bewältigung (Knoll et al. 
2005: 119f). Frühe Arbeiten zur phasenhaften "Bewältigung der Frühgeburt" diskutierte Bölter (1984: 
64ff). 
2.5.5  Bewertung 
Bewältigungsformen werden auch anhand ihrer Effektivität oder Effizienz bewertet (Weber 1997: 14; 
Wentura et al. 2002: 102). Hierfür werden uneinheitliche Kriterien, meist jedoch das Wohlbefinden 
herangezogen (Knoll et al. 2005). Weber kritisiert, dass soziale Bewertungen "angemessener Bewälti-
gung" in vielen Forschungskontexten nicht berücksichtigt werden (1997: 14f). 
Auch im neonatologischen Praxisfeld wurden Bewältigungsformen hinsichtlich ihrer Wirkung auf das 
elterliche Befinden untersucht. Affleck und Kollegen (1991: 79ff) zufolge korrelierten "minimizing" 
mit positiverer Stimmung und "escaping" mit negativerer Stimmung zum Entlassungszeitpunkt. Die 
Autoren Thompson und Mitarbeiter (1993) sowie Meyer und Mitarbeiter (1995) fanden in ihren Stu-
dien ebenfalls, dass die Neigung zu vermeidenden Bewältigungsstrategien sich negativ auf das Befin-
den auswirkte. Im Ergebnis einer retrospektiven Befragung konstatierte Sarimski (1996), dass die ak-
tive Auseinandersetzung mit der Erinnerung an die traumatische Erfahrung und die erlebte soziale Un-
terstützung eine günstige Auswirkung auf den subjektiven Belastungsgrad haben. Die psychische 
Belastung war noch zwei Jahre nach dem Ereignis umso höher, je mehr die Mütter die Erinnerungen 
verdrängten oder leugneten und je mehr sie ein Gefühl sozialer Isolierung von Familie und Freunden 
angaben. Zu ähnlichen Ergebnissen gelangte auch Vonderlin (1999). Spear und Kollegen (2002) 
stellten ebenfalls einen Zusammenhang zwischen Copingstrategien und elterlichem Stresserleben fest. 
Jotzo (2004) zufolge korrelierten die Copingstrategien "Flucht", "Minimieren", "Selbstbeschuldigung" 
und "Sozialer Aufwärtsvergleich" mit negativerem, "sozialer Abwärtsvergleich" dagegen mit positi-
verem elterlichen Befinden. Shields und Mitarbeiter unterstrichen in diesem Zusammenhang die 
Notwendigkeit, elterliche Unterstützungsbedürfnisse zu decken: "parents' coping mechanisms were 
well served if their needs were met" (2004: 10). 
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2.6  Unterstützung 
"Unterstützung" als Teil des Konzepts "Unterstützungsbedarf" steht in Verbindung zum Begriff "Sozi-
ale Unterstützung" und damit auch zum "Sozialen Netzwerk". Soziale Unterstützung zählt zu den ex-
tern(al)en Ressourcen (vgl. Abschnitt 2.4.1; Kienle et al. 2006: 108), kann von Individuen und Famili-
en für die Bewältigung von Belastungen oder Krisen genutzt werden und wird von Röhrle auch als 
"soziale Stressbewältigung" diskutiert (1994: 129ff). Wentura und Kollegen empfehlen, Bewältigungs-
theorien durch eine Verbindung zu Theorien sozialer Unterstützung zu "kontextualisieren" (2002: 
111). Entsprechungen zwischen dem Unterstützungskonzept einerseits und dem Bewältigungs- bzw. 
Copingkonzept andererseits werden von Klauer (1997: 99) bzw. von Veiel und Ihle (1993) benannt.  
Diewald (1991) betonte, dass das Unterstützungskonzept je nach Forschungstradition unterschiedlich 
gefasst wird. Röhrle sprach von einem Meta-Konstrukt (1994: 123) und wies auf die Vielfalt mögli-
cher Definitionen hin. "Soziale Unterstützung" wird meist mehr- oder multidimensional (vgl. Diewald 
1991: 70ff, Herringer 2006: 138) beschrieben. 
Tabelle 3: Dimensionen sozialer Unterstützung und ihre Ausprägungen 
(nach Haß 2002: 27) 
Soziale Unterstützung beschreibt in der Regel den qualitativen Aspekt von Hilfsinteraktionen zwi-
schen Unterstützungsgeber und -empfänger, das soziale Netzwerk den quantitativen Aspekt sozialer 
Beziehungen (Kienle et al. 2006: 108). Das soziale Netzwerk ("soziale Integration") wird durch struk-
turelle Beschreibungen - zum Beispiel der Größe oder der Dichte - abgebildet (Knoll et al. 2005) und 
oft als informelles, alltägliches Hilfesystem dem professionellen (formellen) Netzwerk gegenüberge-
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stellt (Kienle et al. 2006). Diese quellenbezogene Ordnung differenziert zwischen nicht-professioneller 
(informeller) und professioneller (institutionalisierter) Unterstützung. Professionelle Unterstützung 
wird nur bedingt - je nach Modell - als soziale Unterstützung verstanden. Bodenmanns Trennung zwi-
schen individueller und dyadischer Belastungsbewältigung, sozialer Unterstützung durch Freunde, na-
he Verwandte und Bekannte und schließlich Inanspruchnahme von professioneller Hilfe zeigt die Per-
spektivenabhängigkeit der verwendeten Konzepte (2000: 77).  
Arten oder Formen sozialer Unterstützung werden funktionelle Beschreibungen genannt (Knoll et al. 
2005). Diewald (1991: 70ff) gibt einen detaillierten Überblick ("inhaltliche Typologie") und ordnet die 
genannten Formen entweder dem Verhaltensaspekt, dem kognitiven oder dem emotionalen Bezie-
hungsaspekt zu. Die meist nur drei, vier oder fünf genannten Formen geben die von Klauer (1997: 99) 
benannte funktionale Äquivalenz zwischen Bewältigungsverhalten und sozialer Unterstützung (vgl. 
auch Wentura et al. 2002: 112) jedoch nur teilweise wieder. 
Tabelle 4: Formen sozialer Unterstützung (Beispiele) 
Die hier exemplarisch genannten Autoren erläutern die einzelnen Formen jeweils anhand konkreter 
Beispiele. So besteht instrumentelle Unterstützung unter anderem in der Bereitstellung finanzieller 
Ressourcen, emotionale Unterstützung in der Mitteilung von Wärme, Trost oder Mitleid, informatio-
nelle Unterstützung in der Lieferung relevanter Informationen und Bewertungsunterstützung in der 
kommunizierten Übereinstimmung von Werten oder Standpunkten (Knoll et al. 2005: 150f). Aller-
dings zeigen sich bei den von den Autoren gewählten Begriffen sowohl inhaltliche Differenzen als 
auch konzeptuelle Überschneidungen. Martinelli (1999) orientiert sein "social support"-Konzept zu-
dem spezifischer an dem von Cronenwett (1985) für schwangerschaftsbezogene Fragestellungen ver-
wendeten Modell und nutzt es, um das Spektrum professioneller Unterstützungsmöglichkeiten für El-
tern Frühgeborener vor, während und nach der stationären Versorgung zu beschreiben. 
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Als Ansatzpunkte sozialer Unterstützung nennt Diewald alle "Stationen" des individuellen Stressbe-
wältigungsprozesses (1991: 99). Er führt die problembezogene Bewältigung, die Wahrnehmung und 
Bewertung des Stressors und die Linderung kognitiv-emotionaler Belastungsfolgen auf. Da jedoch ei-
ne theoretische Ordnung verschiedener Bewältigungsformen bisher kaum vorliegt (Greve 1997a), ist 
verständlich, dass auch die Wirkungsmechanismen sozialer Unterstützung noch recht unklar erschei-
nen (Wentura et al. 2002: 111). Zu diesen Wirkungsmechanismen gibt es mehrere Modelle; am häu-
figsten werden das Haupteffektmodell und die Pufferhypothese diskutiert (Kienle et al. 2006). Im 
Hinblick auf die Wirkung ist auch eine Unterscheidung zwischen wahrgenommener (erwarteter) und 
tatsächlich erhaltener Unterstützung notwendig (Knoll et al. 2005). In einer Untersuchung von Affleck 
und Kollegen (1986) korrelierte die mütterliche Zufriedenheit mit der nach der Klinikentlassung erhal-
tenen4 sozialen Unterstützung mit der mütterlichen Anpassung an die neue Situation etwa zwei Mona-
te nach der Entlassung; dies galt allerdings nur für Mütter von Kindern mit (auch poststationär) 
schwerwiegenderen gesundheitlichen Problemen. 
Die oben aufgeführte, relativ abstrakte Unterteilung nach Unterstützungsformen lässt sich nur selten in 
der Beschreibung elternorientierter Unterstützungsangebote bei Frühgeburt wiederfinden (vgl. jedoch 
Seideman et al. 1997, Christ-Steckhan 2005: 30f). Die aus professioneller Perspektive meist als Inter-
ventionen bezeichneten Unterstützungsformen werden vor allem im Hinblick auf ihre Ziele beschrie-
ben: 
Tabelle 5: Ziele von Interventionen für Eltern und Frühgeborene 
(nach Brisch et al. 1997) 
Die sekundärpräventiv angelegten Unterstützungsformen werden von den genannten Autoren - in An-
lehnung an eine Publikation von Meisels und Kollegen (1993) - weiter untergliedert. Die vorgenom-
mene Gruppierung verweist sowohl auf Hauptansatzpunkte als auch auf Intensitäten professioneller 
Unterstützung: 
                                                          
4 "Perceived social support" 
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Tabelle 6: Bevorzugte Interventionsformen (nach Brisch et al. 1997) 
Für Eltern-zentrierte Interventionen werden mögliche Ziele noch einmal konkretisiert. Allerdings 
betreffen diese Angaben nicht nur Ziele, sondern auch zur Zielerreichung genutzte Mittel beziehungs-
weise Unterstützungsformen. Die genannten Ziele richten sich vornehmlich auf die Eltern selbst sowie 
auf die Eltern-Kind-Interaktion: 
Tabelle 7: Ziele Eltern-zentrierter Interventionen (nach Brisch et al. 1997) 
Studien zu Eltern-zentrierten Interventionen werden von den Autoren schließlich nach ihrem Fokus in 
drei Hauptgruppen eingeteilt:  
Tabelle 8: Fokus Eltern-zentrierter Interventionen (nach Brisch et al. 1997) 
Diese letzte Gliederung verweist deutlicher auf die zur Zielerreichung eingesetzten Unterstützungs-
formen und lässt Parallelen zu den eingangs erläuterten Formen erkennen. Die vorgelegten Gliederun-
gen haben wesentlich zu einer Strukturierung des Feldes beigetragen, erscheinen allerdings, wie an-
gemerkt, nicht durchgehend schlüssig. Für eine Anknüpfung an theoretische Grundlagen wäre (auch) 
eine inhaltliche Präzisierung nötig. 
Die für die Beschreibung elternorientierter Unterstützungsformen in der Praxis verwendeten Begriffe 
klingen weitaus vielfältiger: Hier wird beispielsweise von Krisenintervention (Jotzo 2004), integrati-
ver psychologischer Elternbetreuung (Panagl et al. 2002, 2005), psychologischer Beratung (Sarimski 
2000) und Elternberatung (Christ-Steckhan 2005) gesprochen. Auch Elterngesprächsgruppen werden 
vielfach diskutiert (z.B. Vonderlin 1999). In einigen Einrichtungen wurden umfassendere Konzepte 
für die Elternarbeit erstellt. Hierzu zählen in der Bundesrepublik Deutschland zum Beispiel das "Ul-
mer Modell" (Brisch et al. 1999, 2000) und die mit dem Nachsorgekonzept des "Bunten Kreises" ver-
bundene "beziehungsfördernde Begleitung und Beratung", welche in der ersten Lebenswoche des 
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Kindes einsetzt (Porz 2003: 32f). Diese Konzepte enthalten Zielstellungen und Begründungen profes-
sioneller Elternarbeit und beschreiben das konkrete Vorgehen unter Berücksichtigung regionaler Ge-
gebenheiten und bisheriger Erfahrungen (Christ-Steckhan 2005: 11). Zu einigen Konzepten liegen 
auch bereits Evaluationsstudien vor (z.B. Vonderlin 1999, Jotzo 2004). In anderen Kliniken wird die 
Unterstützung der Eltern bislang ohne spezifische Konzeption durchgeführt (im Jahr 1998 lag in nur 
6% der deutschen neonatologischen Kliniken ein schriftliches Konzept vor; Stening 1999).  
Der Fokus der vorliegenden Untersuchung wird auf die Arten beziehungsweise Formen sowohl ge-
wünschter als auch (von Experten) für notwendig erachteter Unterstützung gerichtet. Hierbei wird der 
Begriff Unterstützung in dem oben vorgestellten, weiten Sinne verwendet und unterscheidet sich da-
mit von dem für einige bedarfsbezogene Fragebögen verwendeten, jeweils nur Teilaspekte umfassen-
den Konzept "support" (vgl. Kapitel 3). 
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2.7  Bedarf (Need) 
Im folgenden Abschnitt wird das Konzept "Unterstützungsbedarf" hinsichtlich seiner Bedarfskompo-
nente näher spezifiziert. Da Bedarfskonzept und Bedarfsanalyse im Zentrum der Untersuchung stehen, 
ist eine hinreichende "theoretische Sensibilität" zu entwickeln. Zunächst werden die theoretischen 
Grundlagen zum Bedarfsbegriff geklärt (Abschnitt 2.7.1). Der nächste Abschnitt dient der übersichtli-
chen Zusammenfassung der zuvor breit aufgefächerten Beschreibungsaspekte, um zu einem späteren 
Zeitpunkt gezielt auf diese zurückgreifen zu können (Abschnitt 2.7.2). Danach werden generelle Ziele 
von Bedarfsanalysen benannt. Hier wird auch die Notwendigkeit einer auf das Untersuchungsfeld be-
zogenen Bedarfsanalyse begründet sowie eine Argumentation zum methodischen Ansatz der vorlie-
genden Studie geführt (Abschnitt 2.7.3). Im letzten Abschnitt dieses Kapitels werden die Methoden 
insbesondere populationsbezogener Bedarfsanalysen ("need assessment") exemplarisch vorgestellt 
(Abschnitt 2.7.4). Die hier angegebenen konzeptuellen Klärungen entstanden überwiegend aus den 
Vorarbeiten für die empirische Untersuchung, wurden jedoch im Verlauf der Forschungsarbeit um 
weitere Teilaspekte ergänzt. 
2.7.1  NEED: Bedarf und Bedürfnis 
Der Bedarfsbegriff entstammt nicht der psychologischen Theoriebildung. Vielmehr handelt es sich um 
einen "primär wirtschaftswissenschaftlichen Terminus" (Weis 1990: 114), welcher für gesundheitspo-
litische Planungszwecke übernommen wurde. Niehoff unterscheidet zwischen medizinischem Behand-
lungsbedarf und sozialem Hilfebedarf, spricht aber auch von gesundheitsbezogenem Handlungsbedarf, 
Betreuungsbedarf und Versorgungsbedarf (1995: 194ff). Die uneinheitliche Verwendung des Bedarfs-
begriffs wurde immer wieder kritisiert (z.B. Bradshaw 1994, Schwartz 2001). Der auf das Gesund-
heitssystem bezogene Bedarfsbegriff wird vor allem in der Versorgungsforschung genutzt. Zur Beg-
riffsdefinition wird bis heute vielfach auf die von Bradshaw 1972 eingeführte Systematik verwiesen 
(z.B. Schwefel et al. 1978; Endacott 1997: 474, UNESCAP 2002: 17f). Bradshaw listet in seinem Ar-
tikel "The concept of social need" vier in der Praxis verwendete Definitionen "sozialen" Bedarfs auf 
und benennt auch deren jeweilige Vor- und Nachteile: 
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Tabelle 9: Bedarfsdefinitionen (nach Bradshaw 1972) 5 
Die von Bradshaw vorgelegte Gliederung enthält Hinweise sowohl auf die jeweils eingenommene Per-
spektive als auch auf die zur Bedarfsfeststellung genutzten Kriterien und Methoden. Erkennbare Paral-
lelen, beispielsweise zwischen (1.) "normativem" und (4.) "komparativem" Bedarf (in beiden Fällen 
handelt es sich um fremddefinierten Bedarf; in beiden Fällen finden auch Vergleiche zwischen einem 
wünschenswerten Zustand oder einer Norm und einem aktuell existierenden Zustand statt), werden 
von Bradshaw allerdings nicht herausgestellt. 
2.7.1.1  Perspektiven 
Bedarfsbeschreibungen erfolgen aus verschiedenen Perspektiven. Allein der normative Bedarf kann 
Bradshaw (1972) zufolge zum Beispiel von Experten oder Professionellen, von Verwaltungskräften 
oder Sozialwissenschaftlern definiert werden. Entsprechende Unterscheidungen wurden auch von der 
WHO (1978), von Royse und Drude (1982), von Stöcklin und Lucius-Hoene (1988) und anderen Au-
toren getroffen, sind jedoch inhaltlich nicht deckungsgleich. 
Tabelle 10: Beurteilungsperspektiven (Beispiele) 
                                                          
5 Übersetzung der Begriffe nach Schwefel und Kollegen (1978) 
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Die Berücksichtigung verschiedener Beurteilungsperspektiven führte in der Versorgungsforschung zu 
einer Zweiteilung in subjektiven und objektiven Bedarf (Schwartz/Bitzer 2003). Andersen spricht von 
"perceived need" und "evaluated need" (1995). Oft wird aber auch zwischen Bedürfnis und Bedarf un-
terschieden (Fleßa 2007: 6). Dabei "ist das 'Bedürfnis' als Ausmaß einer subjektiven Wahrnehmung 
des eigenen Gesundheitszustandes vom 'Bedarf' als einer von anderen Personen festgestellten Not-
wendigkeit an medizinischen bzw. psychosozialen Dienstleistungen abzugrenzen." (Weis 1990: 117). 
Eine ähnliche, jedoch ebenfalls nicht deckungsgleiche Zweiteilung wird übrigens auch im Feld der 
Sonderpädagogik vorgenommen: "Bedürfnis meint dabei alles, was sich als Anspruch des Subjekts 
formulieren lässt; Bedarf meint alles, was politisch als Anspruch durchgesetzt werden kann." (Weisser 
2005: 200). Die Zweiteilung entstand allerdings unter Verzicht auf einige zuvor bereits vorgenomme-
ne Differenzierungen. Ein Vorschlag der Autorin zur systematischen Untergliederung der Perspekti-
ven unter Berücksichtigung der verwendeten Begriffe sieht folgendermaßen aus: 
Bedarf
Beurteilungsperspektive
Fremdbeurteilung
(Bedarf i.e.S.)
Selbstbeurteilung
(Bedürfnis)
objektiver Bedarf weitere             Fremdurteile
Experten Bezugs-personen
subjektiver Bedarf
empfunden ausgedrückt (Nachfrage) 
fachlich wissenschaftlich
 
 
Abbildung 1: Beurteilungsperspektiven des Bedarfs 
Der in der Versorgungsforschung genutzte Begriff "objektiver Bedarf" beinhaltet eine Fremdbeurtei-
lung, welche aus professionellen (fachlichen) oder wissenschaftlichen Urteilen generiert wird (SVR 
2002)6 - analog zur WHO-Einteilung (1978) in fachliche und wissenschaftliche Beurteilungen des Be-
darfs. Von Stöcklin und Lucius-Hoene (1988) wurden Fremdperspektiven mit den (nicht trenngenau-
en) Kategorien "fremd-" und "expertendefiniert" erfasst. Sie schließen damit - im Gegensatz zur 
WHO- und SVR-Definition - auch die Perspektive weiterer Bezugspersonen (z.B. Angehöriger) ein. 
Die Selbstbeurteilung entsteht aus der Perspektive der Konsumenten und führt zum selbstdefinierten 
beziehungsweise "subjektiven Bedarf" (Stöcklin/Lucius-Hoene 1988; SVR 2002). Da dieser sowohl 
                                                          
6 SVR = Sachverständigenrat 
 
28                                                                                      2. Begriffsbestimmungen / 2.7  Bedarf (Need) 
den empfundenen als auch den ausgedrückten Wunsch nach einer Versorgung (Nachfrage) umfasst, 
gehören hierzu Bradshaws Kategorien "felt need" und "expressed need". Die von der WHO (1978) fa-
vorisierte begriffliche Differenzierung zwischen Bedarf ("need") und Nachfrage ("demand") - welche 
im SVR-Gutachten aufgegriffen und um eine Abgrenzung vom Begriff Inanspruchnahme ("utilizati-
on") erweitert wurde, erscheint deshalb ganz nicht eindeutig: Zwar sind Bedarf und Nachfrage konzep-
tuell trennbar; die Nachfrage wird aber als einziger (und zudem unzuverlässiger) Indikator für den 
empfundenen Bedarf herangezogen (vgl. Tabellen 10 und 11). 
2.7.1.2  Abhängigkeit 
Bedarfsschätzungen hängen demnach von der eingenommenen Perspektive ab. Bradshaw äußerte 
schon 1972, dass "felt need" auch von der individuellen Wahrnehmung, von der Bereitschaft, eine Ab-
nahme der eigenen Unabhängigkeit einzugestehen, und von der Kenntnis erreichbarer Angebote ab-
hänge. Jeffers und Mitarbeiter (1978: 49) nennen den kulturellen, religiösen, bildungsmäßigen und so-
zialen Status, hinzu komme der wahrgenommene seelische oder körperliche Notstand. Bezogen auf 
den Bedarf von Tumorpatienten an psychosozialer Versorgung führt Weis die gegenüber dem System 
der psychosozialen Versorgung bestehenden Einstellungen sowie den Grad der Informiertheit über 
vorhandene Angebote auf (1990: 116). Zur Abhängigkeit der Inanspruchnahme vorhandener Infra-
strukturen zur Behandlung von Krankheit führt Niehoff folgende Faktoren auf: Alter, Geschlecht, 
rechtliche und ökonomische Regulationsmechanismen der medizinischen Versorgung, Art der Krank-
heit, Krankheitsstadium, soziale Schicht, familiale Strukturen, Bildung, soziale Normen, kulturelle 
Traditionen, Moden. Als sozio-demographische Variablen nennt er berufliche, territoriale und Ein-
kommensmerkmale, ethnische Besonderheiten sowie ärztliche Qualifikationen und Einstellungen 
(1995: 194f, 200f). Weitere Angaben zur Abhängigkeit der Nachfrage und der Inanspruchnahme fol-
gen in den Abschnitten 2.7.3.3 und 2.7.4.1. 
Aufgrund dieser Abhängigkeiten können auch Unterschiede zwischen selbst- und fremdbeurteiltem 
Bedarf erklärt werden. Selbst- und fremdgeschätzter psychotherapeutischer Behandlungsbedarf 
stimmten in Freiburger Studien beispielsweise nur mäßig überein (Fritzsche et al. 2004, 2007). Jeffers 
und Mitarbeiter (1978: 49) begründen derartige Unterschiede vor allem mit der "Unwissenheit des 
Verbrauchers" bezüglich der "Symptome schlechter Gesundheit". Fleßa (2007: 6) schreibt: "Der Man-
gel muss vom Kranken wahrgenommen werden, damit ein Antrieb zur Bedürfnisbefriedigung ent-
steht.". Weis führt Unterschiede in den Werten und Normen, den Wahrnehmungen des Gesundheitszu-
standes und den Krankheitsdefinitionen als Gründe auf (1990: 116). Schwarz stellt zudem fest, dass 
die Not Krebskranker neben der eigentlichen Krebskrankheit nicht selten "auch darin begründet ist, 
daß sie sich keine Not eingestehen können und daß sie demzufolge Hilfen nicht benötigen oder gar in 
Anspruch nehmen dürften" (1990: 126). 
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2.7.1.3  Kriterien und Methoden 
Bradshaw (1972) zufolge hängt der festgestellte Bedarf auch von den zur Beurteilung genutzten Krite-
rien beziehungsweise Methoden ab. Die Methoden wurden, aufbauend auf Bradshaws Vorarbeiten, 
von Schwefel und Mitarbeitern (1978) präziser systematisiert (Tabelle 11) und werden in der vorlie-
genden Schrift im Abschnitt 2.7.4 näher erläutert. 
Tabelle 11: Methoden zur Bedarfsfeststellung (nach Schwefel et al. 1978) 
 
Raspe und Kollegen benannten unter Verweis auf Stevens und Gabbay (1991) für das Bedarfskonzept 
im Bereich der Krankenversorgung zwei Voraussetzungen: erstens ein erhebliches Gesundheitsrisiko 
oder eine Störung und zweitens eine Leistung, welche geeignet ist, "die Störung bzw. das Risiko im 
Vergleich zum natürlichen Verlauf günstig zu beeinflussen." (2003: 236). Aspekte des Bedarfs wären 
"Angemessenheit, Zweckmäßigkeit, Risikoarmut, Nachhaltigkeit und Wirtschaftlichkeit" sowie "Qua-
lität der Behandlung" und "Gerechtigkeit der Verteilung von Leistungen" (a.a.O.). Fuchs schreibt: 
"Aus der Experten-Sicht verdichtet sich die Bedarfsbeschreibung auf Problemlagen, für deren Lösun-
gen Ressourcen vorhanden sind, deren Wirkung bezogen auf die Problemlagen evidenzbasiert ist." 
(2003: 231). Bialoskurski und Kollegen (2002: 63) übernahmen für ihre Studie zu mütterlichen Unter-
stützungsbedürfnissen die Position des Symbolischen Interaktionismus: "maternal needs are social 
constructions." In einem Papier der Vereinten Nationen wurde betont, dass Bedarfsfeststellungen unter 
Bezugnahme auf gesellschaftliche Werte erfolgen (UNESCAP 2002: 19). Endacott (1997: 475) wies 
darauf hin, dass zur Bedarfsfeststellung Kriterien herangezogen werden ("a need is identified based on 
criteria"), ohne diese jedoch näher zu spezifizieren oder explizit zwischen Selbst- und Fremdbeurtei-
lungsperspektive zu unterscheiden. Zu den Bedingungen, welche der Bedarfsentstehung vorausgehen 
("antecedents"), zählt sie eine auf Person oder Situation bezogene Zustandsveränderung ("change in 
status"), aber auch eine Veränderung des Bewusstseins ("awareness"), welche zu einer ungünstigeren 
Bewertung ("an undesirable state of affairs") führen würde (1997: 474f). Im Feld der Sonderpädagogik 
diskutierte Weisser (2005) die Notwendigkeit einer Feststellung von Ungleichheit beziehungsweise 
Differenz als Entscheidungskriterium für den Bedarf der Zuweisung sonderpädagogischer Leistungen. 
Schwefel und Mitarbeiter (1978) stellten Bezüge zu Bradshaws Aufstellung her, verlagerten ihren 
Schwerpunkt aber auf die Nennung von Methoden zur Fremdbeurteilung. Der individuell-subjektive 
Blickwinkel, welcher in den von Bradshaw (1972) aufgestellten Kategorien "felt need" und "expressed 
need" und auch im von der WHO (1978) verwendeten Begriff "empfundener Bedarf" enthalten ist, 
wird lediglich indirekt über die Nachfrage- und Nutzungsmethode erfasst. Bradshaw selbst konkreti-
sierte später, dass (gesundheitsbezogener) Bedarf kein absoluter Zustand sei, sondern sozial definiert 
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werde und daher von den jeweils zugrunde gelegten Gesundheitsmodellen abhänge (1994). Für eine 
Orientierung an dem von der WHO vertretenen mehrdimensionalen Gesundheitsmodell vermerkte er: 
"Self-reports - the experience, assessments and subjective feelings of people (their felt needs) - have 
greater importance and validity." (1994: 51). Auch Endacott (1997) kritisierte, dass die Selbstbeurtei-
lungsperspektive in bedarfsbezogenen Untersuchungen nicht selten vernachlässigt werde.  
2.7.1.4  Bedürfnis 
Der selbstbeurteilte Bedarf wird synonym als "subjektiver Bedarf", als "subjektiver Wunsch nach Ver-
sorgung" oder als "Bedürfnis" bezeichnet (SVR 2002; Schwartz/ Bitzer 2003). Hierzu gehören nach 
Bradshaw die Begriffe Wunsch (want) und Nachfrage (demand). Untersuchungen zum "Bedürfnis 
nach informellen Hilfen" wurden unter anderem von Röhrle (1994: 112ff) im Hinblick auf "spezifi-
sche Wünsche, wie z.B. nach Affiliation, Identität oder nach einem positiven Selbstwerterleben" dis-
kutiert. Da der Begriff "Bedürfnis" (need) demnach in engem inhaltlichen Zusammenhang zum Be-
darfsbegriff steht, erstaunt es, dass sich - auch bei näherer Analyse - kaum theoretische Verbindungs-
linien erkennen lassen.  
Im Gegensatz zum Begriff "Bedarf" verfügt der Begriff "Bedürfnis" über eine eigene Tradition in der 
psychologischen Theoriebildung. Obwohl diese in der Literatur zur Versorgungsforschung nicht auf-
gegriffen wird, soll sie hier knapp skizziert werden, um eigene konzeptuelle und methodologische Ü-
berlegungen zu verdeutlichen. Bedürfnis ist "das mit dem Erlebnis eines Mangels und mit dem Streben 
nach der Beseitigung dieses Mangels (der Befriedigung) verbundene Gefühl. […] Die Abgrenzung 
von Bedürfnis, Trieb und Motiv ist unscharf." Der Wunsch ist "das Herbeisehnen eines bestimmten 
Erlebenszustandes" (Häcker/Stapf 1998). In diesen Kurz-Definitionen werden zwei qualitativ unter-
schiedliche Erlebenszustände benannt, verbunden mit der Bestrebung, eine Veränderung des aktuellen 
Zustands in den gewünschten Zustand zu erreichen.  
Nachdem der Begriff "Bedürfnis" in den Arbeiten zur Motivationspsychologie zunächst vom Begriff 
Motiv abgelöst schien (vgl. Heckhausen 1989), werden Bedürfnisse derzeit als sub- oder präkognitive 
und sub- oder präaffektive "Melder von Ist-Sollwert-Diskrepanzen" definiert (Kuhl 2006: 305ff). "Be-
dürfnisse kann man als eine Diskrepanz zwischen einem situativen Istwert und einem angestrebten 
Sollwert definieren." (McClelland et al. 1953, zit. nach Scheffer/Heckhausen 2006: 54). Krapp zufolge 
handelt es sich "um ein System subbewusst agierender 'dynamischer Triebfedern'" (2005: 637). Daher 
würde wohl der Begriff "präattentiv" (Grawe 1998: 176) eher zutreffen. Als Motive werden hingegen 
die kognitiv repräsentierten Manifestationen des Bedürfnissystems bezeichnet (Krapp 2005: 630). 
Der eigenschaftstheoretischen Konzeption Maslows nach wurden Bedürfnisse eher als Persönlich-
keitseigenschaften verstanden; zuvor hatte Murray jedoch bereits auf Interaktionen zwischen Person 
und Umwelt verwiesen (Scheffer/Heckhausen 2006). Bedürfnisse zählen heute (gemeinsam mit Moti-
ven und Zielen) zu den Personfaktoren, die in Interaktion mit jeweils gegebenen Situationen menschli-
ches Handeln determinieren: 
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Abbildung 2: 
Determinanten motivierten Handelns (nach Heckhausen/Heckhausen 2006: 5) 
Wünsche und Bedürfnisse spielen im vierphasigen Rubikon-Modell der Handlungsphasen (Achtzi-
ger/Gollwitzer 2006: 278ff) eine besondere Rolle - insbesondere in der prädezisionalen Handlungs-
phase, in welcher ein Handelnder verschiedene Wünsche und Handlungsoptionen sowie deren Konse-
quenzen abwägt, bevor er einen oder mehrere Wünsche in verbindliche Ziele umsetzt und in der nach-
folgenden präaktionalen Phase konkrete Strategien zur Zielrealisierung plant. Hierbei sind ergebnis- 
und folgenbezogene Erwartungen von entscheidender Bedeutung. 
2.7.1.5  Qualitative und quantitative Beschreibungen 
Bedürfnisse können in qualitativer und quantitativer Hinsicht beschrieben werden. Zur Veranschauli-
chung: Eine Studie zu den Bedürfnissen von Eltern mit behinderten Kindern (standardisierte Befra-
gung7) erbrachte sowohl qualitative als auch quantitative Angaben (Sarimski 1996): 
Tabelle 12: Bedarfsbeschreibung 8 
 
                                                          
7 Instrument "Family Needs Survey" 
8 Die prozentualen Angaben beziehen sich auf jene Mütter, die ihr Bedürfnis in der jeweiligen Kategorie als "sehr" deutlich 
beurteilten.  
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Der qualitative Beschreibungsaspekt (Bedürfnisarten) zeigt sich bereits in einigen frühen Klassifikati-
onsversuchen. Murray (1938, n. Scheffer/Heckhausen 2006) erstellte zum Beispiel eine Liste 27 
gleichrangiger Bedürfnisse. Grawe (1998) unterscheidet nach Epstein vier gleichberechtigte Grundbe-
dürfnisse: das Bedürfnis nach Kontrolle, das Bedürfnis nach Lustgewinn und Unlustvermeidung, das 
Bindungsbedürfnis und das Bedürfnis nach Selbstwerterhöhung. Krapp unterscheidet zunächst biolo-
gisch-physiologische und psychologische Bedürfnisse (2005: 631) und zählt dann zu den grundlegen-
den psychologischen Bedürfnissen (basic needs) Kompetenzerfahrung, Autonomieerleben und soziale 
Eingebundenheit (a.a.O.: 637, vgl. Krapp/Ryan 2002: 72). Diese Gliederung lässt den Versuch einer 
an inhaltlichen Kriterien orientierten, hierarchischen Beschreibung erkennen. 
Der quantitative Aspekt erfasst hingegen auf einzelne Qualitäten bezogene Prioritäten oder Ausmaße. 
Maslow (1954, n. Scheffer/Heckhausen 2006) nahm beispielsweise eine hierarchische Ordnung von 
Bedürfnis- beziehungsweise Motivgruppen nach ihrer relativen Vorrangigkeit in der Befriedigung vor. 
Für die Bedürfnisbefriedigung sind nach Scheffer und Heckhausen (2006: 59) die Aspekte "Wert" und 
"Folge" sehr wichtig. 
2.7.1.6  Bedürftigkeit 
Das Konzept Bedarf beinhaltet einigen Autoren zufolge auch die "Bedürftigkeit". Diese umfasst Boul-
ding (1978: 37) zufolge "das, was man sich nicht erlauben kann, weil man die Mittel hierzu nicht hat.". 
Heckhausen verwendete zur Erklärung von Hilfeleistung auch den Begriff "Hilfsbedürftigkeit" (1989: 
279ff). In den von ihm beleuchteten unterschiedlichen Urteilsperspektiven der beteiligten Handlungs-
partner wird erneut die Perspektivenabhängigkeit deutlich. Das von Heckhausen (1989) vorgestellte 
Motivationsmodell für Hilfeleistung könnte für das Verständnis des Konzepts "Unterstützungsbedarf" 
aufschlussreich sein, sofern professionell definierter Unterstützungsbedarf als Bedürfnis, professio-
nell-helfend zu handeln, verstanden würde. Weis nutzt die Begriffe Bedürftigkeit, Bedarf und Bedürf-
nis jedoch synonym (1990: 116). 
2.7.1.7  Bezugssystem 
Royse und Drude unterscheiden bedarfsbeschreibende Aussagen auf dem "Microlevel", welches regi-
onale planerische und administrative Überlegungen betrifft, und dem "Macrolevel", welches For-
schungen zur nationalen Gesundheit umfasst (1982: 102f). Nach WHO-Einteilung (1978) bezieht sich 
der fachlich definierte Bedarf eher auf Individuen, der wissenschaftlich bestätigte Bedarf eher auf Po-
pulationen. Endacott erwähnt, dass individuumsbezogene Beschreibungen vornehmlich aus fachlicher 
Perspektive, populationsbezogene Beschreibungen vor allem aus der Sicht von Kostenträgern erfolgen 
(1997: 474). Auch Heinen und Wigger-Toelstede differenzieren zwischen individuell und allgemein 
gültigen Aussagen in Bezug auf die Erwartungen von Eltern frühgeborener Kinder an die Frühförde-
rung (1999: 60). 
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2.7.1.8  Weitere Aspekte 
Als nicht nach Perspektiven getrennte Aspekte zählt Endacott folgende Attribute des Bedarfskonzepts 
auf: "an undesirable state of affairs", "a deficit", "a necessity", "its presence confers responsibility to 
make good the deficit" und "evaluative notion (or value judgement) someone has to define them as 
needs" (1997: 474f). 
2.7.1.9  Unterstützungsbedarf 
Den Ausführungen zufolge wäre dem Begriff "Unterstützungsbedarf" der Begriff "Unterstützungsbe-
dürfnis" gegenüberzustellen. Beide Begriffe beziehen sich auf Formen professioneller Unterstützung, 
welche an dieser Stelle jedoch nicht weiterführend spezifiziert werden, um deren Bedeutungsvielfalt 
im Untersuchungsfeld nicht vorzeitig einzuschränken. Der Umstand, dass der Begriff "Bedürfnis" in 
psychologischen Kontext, wie erwähnt, präattentiv konzeptualisiert wird, ist im Hinblick auf die Mög-
lichkeit und die Grenzen seiner empirischen Erfassung zu berücksichtigen. 
2.7.2  Aspekte des Bedarfskonzepts (Übersicht) 
Die zusammengestellten konzeptuellen Vorarbeiten zum Bedarfsbegriff und zu dessen (Teil-) 
Aspekten tragen zu Erhöhung der "theoretischen Sensibilität" bei. Da sie als Anhaltspunkte für die im 
zweiten Teil der Schrift beschriebene, empirische Erfassung des Unterstützungsbedarfs im neonatolo-
gischen Kontext relevant sein könnten, sollen sie in die weiteren Vorbereitungen sowohl zur Datener-
hebung als auch zur Datenauswertung einbezogen werden. Um später gezielt auf sie zurückgreifen zu 
können, werden sie hier noch einmal in übersichtlicher Form aufgeführt. 
Tabelle 13: Aspekte des Bedarfskonzepts 
Es ist davon auszugehen, dass theoretische Zusammenhänge zwischen einzelnen Teilaspekten beste-
hen, welche jedoch anhand der gesichteten Literatur nicht systematisiert werden konnten und daher 
hier nicht wiedergegeben wurden. 
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2.7.3  Ziele von Bedarfsanalysen  
2.7.3.1  Allgemeine Ziele 
Warum sollten Bedarf und Bedürfnisse untersucht werden? Der Sachverständigenrat für die Konzer-
tierte Aktion im Gesundheitswesen forderte für die "Strukturen, Zuständigkeiten, Anreize und Abläu-
fe" des bundesrepublikanischen Gesundheitssystems, sich "an den Patienten, ihren Bedarfen und Be-
dürfnissen" zu orientieren (2001: 6). Laut Sozialgesetzbuch V (§ 70) soll das Erbringen der Leistungen 
"bedarfsgerecht" erfolgen (Schwartz 2001). Eine bedarfsgerechte Verteilung professioneller Ressour-
cen setzt Bedarfserhebungen (und -begründungen) voraus. Bei der Bedarfsforschung als wichtigem 
Teilgebiet der Versorgungsforschung "geht es um die Feststellung des objektiven und subjektiven 
Versorgungsbedarfs und seiner Determinanten." (Pfaff 2003: 17). Zur Planung bedarfsgerecht zu 
erbringender Unterstützungsleistungen sind populationsbezogene Analysen erforderlich. Hierbei die-
nen qualitative Analysen der inhaltlichen Zusammenstellung benötigter Unterstützungsformen. Sie 
können beispielsweise Hinweise auf Qualifikationsanforderungen oder erforderliche instrumentelle 
und infrastrukturelle Voraussetzungen und Arbeitsteilungen enthalten. Quantitative Analysen beziehen 
sich hingegen auf den Umfang, die Menge oder den prozentualen Anteil der jeweils benötigten Leis-
tung und machen so den entsprechenden Aufwand kalkulierbar (vgl. Niehoff 1995: 199). 
Im Jahr 1986 äußerten Norris und Grove für die intensivmedizinische Versorgung erwachsener Patien-
ten: "Nurses are responsible for intervening with the psychosocial needs of critical ill patients and their 
families, often without adequate knowledge or background.". Sie führten dies auf mangelnde For-
schungsarbeit in diesem Bereich zurück (1986: 194). Eine Übersicht über weitere Begründungen für 
die Notwendigkeit, die Bedürfnisse von Angehörigen kritisch kranker Menschen zu kennen, gibt 
Kuhlmann (2002: 250f). Demnach befänden sich insbesondere Pflegende aufgrund ihres engen Kon-
taktes zum Patienten und dessen Familie in der idealen Position, um Unterstützung zu geben. Die Er-
gebnisse von Bedarfsanalysen dienen nicht nur generell der Interventionsplanung, sondern auch dazu, 
professionelle Ressourcen auf die Deckung "wichtiger Bedürfnisse" zu lenken, welche nicht "von an-
deren (Berufsgruppen, Freunden etc.) gestillt werden können." (2002: 251). Während unerfüllte Be-
dürfnisse die Belastung sowohl von Angehörigen als auch von Pflegenden erhöhen, würden berück-
sichtigte Bedürfnisse diese reduzieren; hiervon würde schließlich auch die Gesundheit des Patienten 
profitieren. Populationsbezogene Angaben reichen für die Erbringung konkreter Unterstützungsleis-
tungen allerdings nicht aus. Um einzelne Personen (oder Familien) angemessen unterstützen zu kön-
nen, ist deren Bedarf jeweils einzelfallbezogen zu klären. Eine lediglich formale Umsetzung von Un-
terstützungsprogrammen ohne Berücksichtigung des individuellen Unterstützungsbedarfs kann ande-
renfalls zu negativen Effekten führen (vgl. Affleck et al. 1989). 
2.7.3.2  Ziele im Untersuchungsfeld Neonatologie 
Die oben genannten Argumente gelten ebenso für das neonatologische Untersuchungsfeld. Beschrei-
bende und begründende Aussagen zum Bedarf sind für die fachliche Reflexion und Kommunikation, 
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die Aus- und Weiterbildung sowie die Konzeptualisierung von Unterstützungsangeboten nötig. Weil 
bereitzuhaltende Unterstützungsleistungen (knappe) professionelle Ressourcen binden, spielen Be-
darfsbegründungen auch für den Zugang zu diesen Ressourcen eine zentrale Rolle. 
Neonatologiespezifische Argumente werden auch von verschiedenen Autoren genannt. Die Kenntnis 
elterlicher Bedürfnisse könne die Auswirkungen von Stressoren mildern oder abwenden, schreibt 
Ward (2001: 281) und betont unter Bezugnahme auf Miles und Mitarbeiter (1991), dass Professionel-
le, die mit Eltern schwer kranker Kinder arbeiten, die elterlichen Bedürfnisse ("needs") kennen müs-
sen, um effektive Unterstützung leisten zu können (2001: 282). Bialoskurski und Kollegen (2002: 63) 
argumentieren ebenfalls mit der Effektivität: Kenntnis und Befriedigung mütterlicher Bedürfnisse 
könnten die Auswirkungen der durch die Frühgeburt ausgelösten Krise reduzieren und das mütterliche 
Wohlbefinden fördern. Vor allem die gegenseitige Abhängigkeit der Familienmitglieder und die Aus-
wirkungen der familiären Gesundheit auf den Patienten erfordern, dass in der intensivmedizinischen 
Versorgung tätige Berufsgruppen die familiären Bedürfnisse erkennen beziehungsweise beurteilen 
(Jacono et al. 1990: 72; Hallström/Elander 2007: 193). Dies sei insbesondere nötig, um eine erfolgrei-
che Anpassung und die Eltern-Kind-Bindung zu unterstützen (Fisher 1994: 82). 
2.7.3.3  Ziele und Perspektiven 
In Abhängigkeit von den Zielen der Bedarfsanalysen wären die jeweils zu erfassenden Urteilsperspek-
tiven festzulegen. Kienle und Mitarbeiter empfehlen: "Zur Erfassung sozialer Unterstützungsleistun-
gen sollte […] nicht allein die Perspektive des Empfängers berücksichtigt werden, sondern im Idealfall 
[…] insgesamt drei Perspektiven." (2006: 109). Die folgenden Erläuterungen werden (teilweise) be-
reits auf die hier durchgeführte Untersuchung bezogen, um Redundanzen zu vermeiden. Die Ziele die-
ser Studie werden jedoch im vierten Kapitel nochmals zusammengefasst. 
Eine Orientierung am selbstbeurteilten Bedarf kann die Akzeptanz der unterbreiteten Angebote erhö-
hen und daher als Voraussetzung für deren Effektivität angesehen werden. Sie kann zudem zur elterli-
chen Zufriedenheit mit den erhaltenen Leistungen beitragen (vgl. Abschnitt 2.3.2.4) und daher sowohl 
die fremd- als auch die selbstbeurteilte Ergebnisqualität der Versorgung erhöhen (vgl. Badura 2002). 
Darüber hinaus kann die Erfassung von Selbsteinschätzungen Hinweise auf elterliche Bedürfnisse lie-
fern, welche aus professioneller Sicht möglicherweise (zu) wenig beachtet werden. 
Der Einsatz der Nachfragemethode zur Erfassung selbstbeurteilten Bedarfs vernachlässigt jedoch meh-
rere Einflussfaktoren. Nachfragen können beispielsweise durch vorhandene Angebote "induziert" 
werden (Schwartz/Bitzer 2003). Auch die Distanz zwischen Nachfrager und Anbieter spielt eine Rolle 
(Fleßa 2007: 7). Die Nachfrage hängt außerdem von der sozialen Situation / vom Einkommen ab 
(Boulding 1978: 37, Fleßa 2007: 7). Je besser die soziale Situation ist, desto anspruchsvoller und um-
fassender fällt in der Regel auch die Nachfrage (bzw. der subjektive Bedarf) aus. Je schlechter hinge-
gen die soziale Situation ist, desto seltener oder später erfolgt die Nachfrage, desto größer fällt ande-
rerseits jedoch der "objektive Bedarf" an Hilfeleistung aus (Niehoff 1995: 226). Für die Einschätzung 
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des psychoonkologischen Unterstützungsbedarfs geben Strittmatter und Mitarbeiter zu bedenken, dass 
die Unterstützung nur der Patienten, die sich selbst melden, jene Patienten benachteiligt, "die sich 
nicht trauen oder überfordert sind, ihre Bedürfnisse zu formulieren." (1998: 350). Bezogen auf das ne-
onatologische Praxisfeld könnte vermutet werden, dass einige Eltern keine Unterstützungswünsche 
äußern, weil sie die situativen Anforderungen selbständig bewältigen. Ebenso wäre aber denkbar, dass 
diese Eltern einen (im Fremdurteil festgestellten) Bedarf tatsächlich selbst nicht wahrnehmen oder 
dass sie vorhandene Wünsche in sehr diskreter und/oder nonverbaler Form äußern. 
Da Selbstbeurteilungen also stets recht individuelle Züge tragen, erscheinen auch Fremdbefragungen 
sinnvoll. Die Erfahrungen oft jahrelang vor Ort tätiger Professioneller, welche bereits eine Vielzahl 
von Eltern betreut und einen Überblick über relevante Bedarfsarten gewonnen haben, können so als 
fachliche Urteile in die Daten einfließen und bei der Auswertung berücksichtigt werden. Eine aus-
schließliche Orientierung am fremddefinierten Bedarf wäre allerdings ebenfalls mit deutlichen Ein-
schränkungen verbunden. Für den Bereich der Psychoonkologie geben Strittmatter und Kollegen 
(1998: 350) wieder zu bedenken: "Werden die Kranken unterstützt, die von Ärzten und vom Pflege-
personal vermittelt werden, dann ist die Zuweisung der zu Unterstützenden vom Einfühlungsvermögen 
und vom Erfahrungsschatz der Klinikmitarbeiter abhängig". In diesem Zusammenhang stellt sich er-
neut die Frage, an welchen Kriterien sich die professionelle Beurteilung orientiert. Den Ergebnissen 
einer Studie aus dem neonatologischen Kontext zufolge liegen der professionellen Bedarfsbeurteilung 
wohl vor allem Einschätzungen der elterlichen emotionalen Belastung durch das neonatologische 
Team zugrunde (Panagl et al. 2002: 374). 
Aufgrund dieser Vorüberlegungen werden in die hier durchgeführte Bedarfsanalyse sowohl Selbst- als 
auch Fremdperspektiven einbezogen. Um das vorhandene Bedarfsspektrum möglichst breit erfassen 
zu können, wird besonderes darauf geachtet, Vertreter verschiedener an der Elternbetreuung beteiligter 
Professionen (Experten) zu Wort kommen zu lassen. Ausgehend von der Annahme, dass sowohl nach 
wissenschaftlichen Kriterien als gesichert geltendes Wissen als auch erfahrungsbasiertes Wissen wert-
volle Datenquellen darstellen, werden die Ergebnisse der empirischen Untersuchung in Beziehung zu 
bereits vorliegenden Angaben gesetzt. Aufgrund der Unterschiedlichkeit der einbezogenen Datenquel-
len kann von einem multiperspektivischen Untersuchungsansatz beziehungsweise einer Daten-
Triangulation gesprochen werden. Bevor das hier praktizierte Vorgehen im zweiten Teil der Schrift 
konkreter beschrieben wird, werden zunächst verschiedene Möglichkeiten der Erstellung von Bedarfs-
analysen erläutert. 
2.7.4  Kriterien und Methoden zur Bedarfsbestimmung 
Kriterien und Methoden zur Bedarfsbestimmung wurden bereits im Abschnitt 2.7.1 im Zusammen-
hang mit den vorgestellten Bedarfskonzepten erwähnt. Populationsbezogene Bedarfsschätzungen 
betreffen die komplexe Fragestellung, welche Angebote "von welchen Institutionen in welcher Grö-
ßenordnung" vorgehalten und welche Kapazitäten, Standorte und Kooperationsbeziehungen genutzt 
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werden sollen sowie die Frage, wer welche Patientengruppen versorgen soll (Weis 1990, Weis et al. 
1998). Sie erfolgen nach Stöcklin und Lucius-Hoene (1988) über Ist- und Soll-Analysen, wobei Ist-
Analysen der Erfassung bestehender Versorgungsstrukturen und Soll-Analysen der Erfassung nicht 
gedeckten Bedarfs dienen. Ein Ist-Soll-Vergleich wurde beispielsweise von Weis und Kollegen (1998) 
zum Bedarf an psychoonkologischer Versorgung in Deutschland vorgenommen. Im Folgenden werden 
populations- und individuumsbezogene Methoden entlang der beiden Hauptperspektiven (Selbst- und 
Fremdurteil) näher erläutert.  
2.7.4.1  Erfassung der Selbstbeurteilung 
Der "subjektive Bedarf" wird populationsbezogen meist indirekt über die "Nachfrage- und Nutzungs-
methode" erfasst: Nachfrage- und Inanspruchnahmedaten werden als Kriterien oder "Bedarfsindi-
katoren" (Schwefel et al. 1978) genutzt. Die begrenzte Aussagekraft von Nachfragedaten wurde be-
reits diskutiert - aus denselben Gründen lassen sich auch aus Inanspruchnahmedaten nur sehr grobe 
Bedarfsschätzungen ableiten. Für die Nicht-Inanspruchnahme - trotz vorhandenem Unterstützungs-
wunsch und teilweise trotz bestehender Nachfrage - werden als weitere Gründe zum Beispiel Trägheit, 
Vermeidungsbestrebungen und Unsicherheiten bezüglich der Effektivität der Angebote genannt (Jef-
fers et al. 1978: 49). Als Voraussetzung für eine Inanspruchnahme gelten zudem bestimmte Hand-
lungspräferenzen (Weis 1990: 117). Mitunter ist schlicht kein entsprechendes Angebot vor Ort vor-
handen (vgl. auch Niehoff 1995: 197ff, Fleßa 2007). 
Unterstützungswünsche oder -bedürfnisse können darüber hinaus, und dies fehlt in der Auflistung von 
Schwefel und Mitarbeitern (1978), auch direkt erfasst werden (vgl. Royse/Drude 1982: 100). Poten-
zielle Konsumenten professioneller Leistungen können in nichtstandardisierter (offener), teil- oder 
vollstandardisierter Weise zeitparallel oder zeitversetzt (prospektiv/retrospektiv) befragt werden. Of-
fene oder teilstandardisierte Befragungen setzen keine oder wenige vorab definierte Kategorien vor-
aus, ihre Ergebnisse können aber zur Kategorienbildung dienen. Bass (1991) bildete zum Beispiel 
durch Auswertung von Elterninterviews insgesamt 13 bedarfsbezogene Kategorien (nach Con-
ner/Nelson 1999). Narrative Interviews wurden auch von Jungbauer und Kollegen (2002) für ihre 
explorative Studie zum Unterstützungsbedarf von (Ehe-)Partnern schizophrener Patienten eingesetzt. 
Oft wird der subjektive Bedarf als Wunsch, Bereitschaft oder Motivation zur Inanspruchnahme pro-
fessioneller Unterstützungsleistungen verstanden (z.B. Spahn et al. 2002, Panagl et al. 2002, Pouget-
Schors/Degner 2002) und in vollstandardisierten Befragungen anhand angebotsbezogener Kategorien 
quantitativ erfasst. Im "Postpartum Support Questionnaire" (PSQ) sind dies beispielsweise die vier Ka-
tegorien "informational", "material", "emotional" und "comparison support" (Logsdon et al. 1996,  
Davis et al. 1996, Logsdon/Usui 2006). Im Fragebogen "Family Needs Survey" (deutsche Kurzform, 
vgl. Sarimski 1996: 98) werden Informations-, Unterstützungs-, Vermittlungs- und Beratungsbedürf-
nisse unterschieden. Für psychoonkologische Fragestellungen nennen Pouget-Schors und Degner 
(2002: 31) die Kategorien Beratungs-, Betreuungs- und Behandlungsbedarf.  
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2.7.4.2  Erfassung der Fremdbeurteilung 
Als Fremdurteile werden in dieser Studie ausschließlich Expertenurteile berücksichtigt. Expertenurtei-
le wären in fachlich beurteilten und wissenschaftlich bestätigten Bedarf zu unterscheiden (vgl. Abb. 
1). Da sich eine solche Unterteilung allerdings weder in den Ausführungen von Schwefel und Kolle-
gen (1978) noch in jenen von Stöcklin und Lucius-Hoene (1988) findet, wird in diesem Abschnitt auf 
weitere Differenzierungen verzichtet. Populationsbezogene Methoden zur indirekten (d.h. kriterien- 
bzw. indikatorengestützten) Erfassung fremddefinierten Bedarfs werden jedoch kurz charakterisiert: 
Tabelle 14: Need assessment (Expertenurteil) 
(nach Schwefel et al. 1978) 
Die Morbiditätsmethode wird relativ häufig genutzt - sowohl populations- als auch individuumsbezo-
gene Bedarfsfeststellungen erfolgen aufgrund eines erhöhten (selbst- oder fremdbeurteilten) Belas-
tungsausmaßes. Ein Beispiel für eine solche fachliche Bestimmung des psychologischen Unterstüt-
zungsbedarfs auf neonatologischen Intensivtherapiestationen wird von Panagl und Kollegen (2002) 
vorgestellt. Ein Beispiel für die fachliche Bestimmung des psychosozialen Betreuungsbedarfs anhand 
des psychosozialen Belastungsgrades wäre eine Untersuchung von Spahn und Kollegen (2002) zur Si-
tuation von Eltern hörgeräteversorgter Kinder. Für die Psychoonkologie wären der "Hornheider Fra-
gebogen" beziehungsweise das "Hornheide-Graz-Screening-Instrument" (Strittmatter et al. 1998, 
2002) zu nennen: Hier wird der psychosoziale Betreuungsbedarf mit "über Schwelle belastet" auf acht 
Belastungsdimensionen operationalisiert, welche im Anschluss der Zuordnung evaluierter Interventi-
onsformen dienen. Auch Fritzsche und Kollegen (2004, 2007) nutzten unter anderem selbst- und 
fremdeingeschätzte Belastungen zur Erfassung psychotherapeutischen Behandlungsbedarfs. Zur Prä-
vention posttraumatischer Störungen bei Brustkrebs entstand der Kurzfragebogen "Breast Cancer Psy-
chosocial Assessment Screening Scale" (BC-PASS) mit nur acht Items (Isermann et al. 2006), welcher 
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unter anderem die Skala "Emotionale Stressreaktion" enthält. Zur Fremdbeurteilung im Bereich der 
(Psycho-)Kardiologie wurde das "Lübecker Interview zum psychosozialen Screening (LIPS)" entwi-
ckelt (Benninghoven et al. 2003). 
Direkte Erfassungen von Fremdurteilen sind ebenfalls möglich. Für die von Royse und Drude (1982: 
100) als impressionistischer oder subjektiver Zugang bezeichnete Methode werden - allerdings oft 
nicht repräsentative - Aussagen und Stellungnahmen von Schlüsselpersonen oder Interessenvertretern 
erhoben. Eine Direkterhebung des fremdbeurteilten Bedarfs kann auch mittels der Delphi-Methode 
(Aichholzer 2005) erfolgen, welche einer systematischen Nutzung vorhandenen Expertenwissens bei-
spielsweise bei der Erhebung psychoonkologischen Versorgungsbedarfs dienen kann (Weis et al. 
1998). 
Die im Ergebnis der Literaturanalyse erarbeiteten Wege der Bedarfserfassung werden in der folgenden 
Grafik noch einmal in übersichtlicher Form zusammengestellt: 
Bedarf
Bedarfserfassung
indirekt direkt
Kriterien Befragung
Effektivität Ist-Soll(Norm)-
Vergleich
Nachfrage / 
Nutzung
Gesundheit / 
Befinden
Leistungen /
Angebote
offen
(nicht / teil-
standardisiert)
geschlossen
(standardisiert)
 
Abbildung 3: Methoden zur Bedarfserfassung 
Die vorgestellten methodischen Überlegungen werden im zweiten Teil der Schrift erneut aufgegriffen 
und im Hinblick auf ihre Relevanz für die Untersuchung der Forschungsfrage diskutiert. 
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3. Forschungsstand 
Im dritten Kapitel wird ein Überblick über jene Studien gegeben, die sich im engeren Sinne auf die 
Fragestellung dieser Untersuchung beziehen und den gegenwärtigen Stand der Forschung kennzeich-
nen. Die Angaben wurden teilweise vor Beginn, teilweise parallel und teilweise im Anschluss an die 
empirische Untersuchung zusammengetragen. Die Auswahl der Darstellungen erfolgte unter Bezug 
auf die bereits vorgestellten Aspekte des Bedarfsbegriffs. Das folgende Kapitel enthält sowohl inhalt-
liche als auch methodische Anmerkungen, um die Aussagekraft der vorliegenden Studien beurteilen 
zu können. Auf diese Vorarbeiten wird im zweiten Teil der Schrift zurückgegriffen. 
Das Kapitel besteht aus vier Abschnitten:  
Der erste Abschnitt (3.1) dient der thematischen Einführung. Hier werden unter anderem Erkenntnisse 
über den Unterstützungsbedarf Angehöriger aus verwandten Praxisfeldern vorgestellt. 
Im zweiten Abschnitt (3.2) finden sich Angaben zum elterlichen Unterstützungsbedarf im neonatolo-
gischen Untersuchungsfeld. Diese wurden sowohl nach Perspektiven als auch nach qualitativen und 
quantitativen Aussagen geordnet. 
Der dritte Abschnitt (3.3) gibt Auskunft über bereits vorliegende Studienergebnisse und Argumentati-
onen zur Abhängigkeit des Bedarfs von verschiedenen Faktoren. 
Im vierten Abschnitt (3.4) werden schließlich Kriterien und Methoden zur Bedarfsfeststellung thema-
tisiert. Da diese in genereller Form bereits im zweiten Kapitel erläutert wurden, werden sie hier vor al-
lem im Hinblick auf die individuumsbezogene Bedarfsfeststellung im neonatologischen Praxisfeld 
diskutiert. 
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3.1  Einführung 
Die vorliegende Publikation ist dem Themenbereich der professionellen Elternarbeit zuzuordnen. Die 
Untersuchung kann zugleich zur Bedarfsforschung als einem Teilgebiet der Versorgungsforschung 
(Input-Forschung) gezählt werden (Pfaff 2003) oder auch zur so genannten Angehörigenforschung 
(Jungbauer 2005), da sie sich auf Angehörige stationär versorgter Patienten bezieht (vgl. Kuhlmann 
2002). Deutschsprachige Studien zum Bedarf von Angehörigen erfassten die hier untersuchte Gruppe 
bislang selten. Sie betrafen zum Beispiel psychiatrisch oder neurologisch versorgte, erwachsene Pati-
enten. So analysierten Jungbauer und Kollegen (2002) den Unterstützungsbedarf von Partnern schizo-
phrener Patienten; Gründel und Mitarbeiter (2001) untersuchten den Unterstützungsbedarf von Ange-
hörigen während der stationären Rehabilitation von Schlaganfallpatienten. Studien zu elterlichen Be-
dürfnissen bezogen sich oft auf Eltern älterer Kinder, beispielsweise auf Eltern von Kindern mit Be-
hinderungen (Plaute/Westling 1996). Sie belegen eine Bedarfsvielfalt, insbesondere aber ein ausge-
prägtes Bedürfnis nach Informationen über die Behinderung des Kindes sowie Entwicklungs- und För-
dermöglichkeiten (Sarimski 1996: 98). Erwartungen von Eltern zu früh geborener Kinder an die 
Frühförderung bestehen unter anderem in komplexen Wünschen nach Informationen, Erklärungen, 
Anleitungen und Anregungen (Heinen/Wigger-Toelstede 1999). Weiterhin werden Gesprächsgelegen-
heiten und Austausch mit anderen Eltern benötigt sowie Anschauung, Orientierungsmöglichkeiten, 
Zukunftsperspektiven, Kenntnisse über vorhandene Angebote, Zeit und Ruhe. 
Nicht-deutschprachige Studien bezogen sich ebenfalls überwiegend auf Angehörige erwachsener Pati-
enten (z.B. Kosco/Warren 2000, vgl. Ward 2001: 281f). Hoffnung, der Erhalt zutreffender, ehrlicher 
Informationen und das Gefühl, das Personal sorge sich um den Patienten, waren vorrangige Themen in 
einer frühen, deskriptiven Studie von Molter (1979). Hierauf aufbauend entstanden verschiedene Fra-
gebögen für Bedarfserhebungen auf Intensivtherapiestationen, beispielsweise 1986 in Texas ein Bogen 
mit 30 Items (Norris/Grove 1986). Weiterhin entwickelte Leske (1986, 1991) das Instrument "Critical 
Care Family Needs Inventory" (CCFNI) mit insgesamt 45 Items auf fünf Dimensionen (support, in-
formation, comfort, assurance, proximity). Eine Übersetzung des CCFNI ins Deutsche wurde von 
Kuhlmann (2002) angefertigt. 
Eine kanadische Studie offenbarte sowohl Unterschiede als auch Gemeinsamkeiten im Bedarf von 
Angehörigen intensivmedizinisch versorgter Patienten in Abhängigkeit vom Alter der Patienten (Jaco-
no et al. 1990). Alle Angehörigen wünschten sich jedoch vorrangig klare, ehrliche und verständliche 
Informationen (vgl. auch Kuhlmann 2002). Eine Literaturanalyse zu familiären Bedürfnissen bei an-
haltender Erkrankung des Kindes legten kürzlich Hallström und Elander (2007) vor. 
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Tabelle 15: Familiäre Bedürfnisse bei langer Erkrankung des Kindes 
 (nach Hallström/Elander 2007) 
Übersichten über Studien speziell zur pädiatrischen Versorgung finden sich zum Beispiel bei Noyes 
(1998), Ward (2001: 282) und Aldridge (2005). Kasper und Nyamathi (1988) unterschieden körperli-
che, psychische und soziale Bedürfnisse und führten während des Aufenthalts auf pädiatrischen Inten-
sivtherapiestationen (PICU) in Kalifornien 15 teilstrukturierte Elterninterviews. Deren inhaltsanalyti-
sche Auswertung ergab insgesamt 280 Bedürfnisse (hiervon 58% "psychologic needs"). Am häufigs-
ten wünschten die befragten Eltern das Zusammensein mit dem Kind sowie wiederholte, genaue und 
wahrheitsgemäße Informationen über den kindlichen Zustand (1988: 578). 
Im US-Bundesstaat Tennessee führten Able-Boone und Kollegen (1989) 105 teil-standardisierte Inter-
views mit Ärzten und Schwestern sowie (retrospektiv) mit Vätern und Müttern zu den Themen Ent-
scheidungsfindung und Kommunikation in der intensivmedizinischen Versorgung chronisch kranker 
Kinder. Durch inhaltsanalytische Auswertung erstellten sie beschreibende Kategorien und hoben vor 
allem die hohe Relevanz kindbezogener Information hervor. Mangelhafte und unverständliche Infor-
mationen würden elterliche Ängste erhöhen (1989: 140). 
Mit modifizierten Formen des CCFNI untersuchten Kirschbaum (1990) und Fisher (1994) elterliche 
Bedürfnisse auf pädiatrischen Intensivtherapiestationen (PICU) in den USA. Kirschbaums Befragung 
von 41 Eltern (53 Items) ergab, dass diese vor allem Kenntnis der medizinischen Behandlung, Hoff-
nung und die Sicherheit der bestmöglichen Versorgung benötigten. Die Prognose und exakte Behand-
lung zu kennen sowie ehrliche Antworten auf ihre Fragen zu erhalten, war den Eltern ebenfalls äußerst 
wichtig. Auch in Fishers Studie (59+1 Items) bezogen sich vier der fünf wichtigsten Bedürfnisse auf 
Informationen (z.B. "knowing the prognosis"), das fünfte auf Hoffnung. Farrell und Frost (1992) ent-
wickelten in England einen gleichfalls auf Molters Arbeiten (1979) aufbauenden, 32 Items umfassen-
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den Fragebogen. Die von ihnen auf einer kardiologisch ausgerichteten "PICU" befragten Eltern von 27 
Kindern wünschten vor allem genaue, umfassende und verständliche kind-bezogene Informationen, 
Angstreduktion, Gespräche mit dem Behandlungsteam, Einbezug in die Entscheidungsfindung und das 
Zusammensein mit dem Kind. Persönliche Bedürfnisse wurden demgegenüber als weniger wichtig be-
urteilt (1992: 137f).  
Für nicht-intensivtherapeutische pädiatrische Stationen führte Kristjánsdóttir (1991) sowohl eine Lite-
raturanalyse als auch informelle Interviews mit Eltern und Professionellen in den USA durch. Eine 
hieraus erstellte Liste elterlicher Bedürfnisse mit 43 Aussagen in sechs Bereichen nutzte sie später für 
Befragungen von 12 Vätern und 22 Müttern in Island. 
Die 24 Eltern 2- bis 6-jähriger, stationär versorgter Kinder ordneten die vorgelegten Items nach deren 
Priorität (siehe Übersicht; Kristjánsdóttir 1995). Elternbezogene Bedürfnisse wurden als weniger 
wichtig als kindbezogene Wünsche eingestuft (1995: 100). Ähnliche Ergebnisse fand auch Bragadóttir 
mit demselben Fragebogen bei 32 Eltern 2- bis 12-jähriger Kinder in Island (1999). Shields und Mit-
arbeiterinnen bringen den hohen Rang von "trust" in Verbindung mit dem Bedürfnis nach Sicherheit 
und emotionaler Unterstützung (2004: 27). 
Aldridge (2005) berücksichtigte in der Zusammenfassung seiner Literaturanalyse zu den elterlichen 
Bedürfnissen in der intensivmedizinischen pädiatrischen Versorgung die von Ward (2001) formulierte 
Empfehlung, zwischen "parental stressors" und "needs" zu unterscheiden. Hier die resultierende Auf-
stellung elterlicher Bedürfnisse: 
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Tabelle 16: Summary of parental needs in the pediatric intensive care unit 
(nach Aldridge 2005: 41) 
Perspektivenvergleichende Untersuchungen sowie Angaben zum Unterstützungsbedarf im neonatolo-
gischen Praxisfeld werden im Abschnitt 3.2 zusammengefasst. 
 
3. Forschungsstand / 3.2  Unterstützungsbedarf in der Neonatologie                                                   45 
 
3.2  Unterstützungsbedarf in der Neonatologie 
Elterlicher Unterstützungsbedarf während der stationären neonatologischen Versorgung wurde in 
deutschsprachigen Publikationen bislang nur vereinzelt (z.B. Panagl et al. 2002) und in unsystemati-
scher Form beschrieben. Für die qualitative Bedarfsbeschreibung von verschiedenen Autoren verwen-
dete, relativ abstrakte Konzepte wurden im Abschnitt 2.6 benannt. Auf konkreterer Ebene wird der 
Unterstützungsbedarf mit Konzepten wie Vertrauen, Sicherheit, Kontinuität, Gespräche, Information, 
Betreuung oder Hilfe beschrieben, welche eine unterschiedliche begriffliche Reichweite aufweisen 
und in vielfältigen Beziehungen zueinander stehen (vgl. z.B. Sarimski 2002: 66ff). Manning fasst el-
terliche Bedürfnisse und Erwartungen nach einer Literaturanalyse folgendermaßen zusammen: "the 
need for recognition and support of the parental role; the need for adequate information and communi-
cation; the expectation that staff will care; and the expectation that staff will demonstrate competence 
in their practice." (2006: 18f). Weitere relevante Ergebnisse überwiegend englischsprachig publizierter 
Untersuchungen werden nun - nach Perspektiven getrennt - im Überblick vorgestellt.  
3.2.1  Selbstbeurteilung 
Bass (1991) bildete durch inhaltsanalytische Auswertung qualitativer Elterninterviews auf intensivme-
dizinischen Stationen (NICU) insgesamt 13 Kategorien. Als vorrangig beurteilt wurden "information", 
"person-related support", "attachment / parenting", "physical support", "spiritual support" und "staff 
support" (nach Conner/Nelson 1999). Die genannten Kategorien bezeichnen teilweise Unterstüt-
zungsmethoden, teilweise aber auch Unterstützungsquellen. In einer kanadischen Studie untersuchte 
McKim (1993) die Informations- und Unterstützungbedürfnisse von 56 Müttern zu früh geborener 
Kinder mit einem eigens hierfür entwickelten Fragebogen und stellte bei Müttern mit unerfüllten In-
formationswünschen erhöhte Ängstlichkeit fest. Harrison beschrieb in einem ebenfalls 1993 publizier-
ten Artikel die Bedürfnislage aus Elternsicht. Zentrale Themenbereiche waren die Kommunikation 
zwischen Team und Eltern, der Zugang zu und der Umgang mit Informationen, elterliche Entschei-
dungsbefugnisse, Schmerzmanagement, Gestaltung der Räumlichkeiten ("NICU environment"), Be-
handlungseffektivität, Eltern- und Familienbeteiligung, Qualifikationen des Klinikpersonals sowie 
Vor- und Nachsorge. Weiterhin wurden Unterstützung beim Aufbau von Elterngruppen und -netzwer-
ken und Kontakt zu bereits erfahrenen Eltern zu früh geborener Kinder gewünscht.  
Eine von Conner und Nelson (1999) durchgeführte Literaturanalyse ergab folgende, alphabetisch ge-
ordnete Liste familiärer Bedürfnisse bei stationärer neonatologischer Versorgung, welche auf zwei 
Abstraktionsniveaus ausdifferenziert wurde: 
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Tabelle 17: Familiäre Bedürfnisse (nach Conner/Nelson 1999: 340) 
Die Kategorie "support" umfasst hier nur Teilaspekte des im Abschnitt 2.6 vorgestellten Konzepts 
"social support". Dies erklärt auch die von verschiedenen Autoren mittels standardisierter Befragun-
gen erfasste Prioritätensetzung. Bereits Jacono und Mitarbeiter (1990) stellten als vorrangigen Wunsch 
fest, Erklärungen in verständlicher Form zu erhalten. Spätere Erhebungen erfolgten unter anderem mit 
dem Instrument "NICU Family Needs Inventory", welches von Ward (2001) durch erneute Modifika-
tion des erwähnten Fragebogens CCFNI erstellt wurde und insgesamt 56 Items auf 5 Skalen umfasst 
(Ward 2001, Nicholas 2006). Die im US-Bundesstaat Oklahoma befragten 42 Mütter und 10 Väter 
sprachen den Items der Skalen "assurance" und "information" die höchste, "support" dagegen die un-
erwartet geringste Priorität zu (Ward 2001). Ähnliches fand auch Nicholas (2006) bei der Befragung 
von 46 Müttern in Maryland (USA): 
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Tabelle 18: Die zehn mit höchster Priorität beurteilten Items 
(nach Nicholas 2006: 80, 118ff) 
Zeitparallel zu den Arbeiten von Ward untersuchten Cox und Bialoskurski in England Kommunikation 
und Bindungsentwicklung auf neonatologischen Intensivtherapiestationen (2001). Die britische Ar-
beitsgruppe erhob sowohl qualitative als auch quantitative Daten und erstellte unter anderem eine mo-
difizierte (auf 39 Items reduzierte) Version des CCFNI, das Instrument "Critical Care Maternal Needs 
Inventory" (CCMNI, Bialoskurski et al. 2002). Die faktorenanalytisch in sechs Bereiche geteilten Be-
dürfnisse wurden von den befragten 209 Müttern nach Priorität gerankt. Für 99 Prozent der Mütter war 
der Erhalt kindbezogener Informationen von höchster Priorität; mütterliche Bedürfnisse wurden dem-
gegenüber als nachrangig eingestuft (2001: 675) und zeigten keine hierarchische Ordnung, wie ur-
sprünglich nach Maslow vermutet (Bialoskurski et al. 2002: 67). 
3.2.2  Fremdbeurteilung 
Fremdurteile können unter anderem aus fachlicher und aus wissenschaftlicher Sicht entstehen. Fachli-
che Beurteilungen des elterlichen Unterstützungsbedarfs erfolgen anhand ausgewählter Kriterien. Wie 
die im Abschnitt 2.7.3 erwähnte, aus Österreich stammende Studie (Panagl et al. 2002: 373) zeigte, 
wird hierfür beispielsweise die Einschätzung der elterlichen emotionalen Belastungen durch das neo-
natologische Team herangezogen. Fachliche Urteile flossen auch in die Erstellung der oben genannten 
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Fragebögen ein. Zur Bedarfserfassung dienende fachliche Urteile wurden in den vorliegenden Studien 
oft über Direktbefragungen in Form von Interviews oder Fragebögen erhoben (z.B. Able-Boone et al. 
1989, Jacono et al. 1990). Die Ergebnisse dieser Befragungen sind vor allem für vergleichende Unter-
suchungen aufschlussreich (Abschnitt 3.2.3).  
Auch wissenschaftliche Urteile stützen sich auf Kriterien (Indikatoren) und erschließen den populati-
onsbezogenen Umfang notwendiger Unterstützung in der Regel indirekt aus gesundheitsbezogenen 
Daten - dies entspricht den Methoden der Versorgungsforschung bei der Feststellung eines "objektiven 
Versorgungsbedarfs" für eine indikatorengestützt definierte Kranken- oder Risikopopulation (vgl. Ab-
schnitt 2.7.4). In vielen Studien zum Untersuchungsfeld wird auf die (erhöhte) elterliche Belastung 
(vgl. Abschnitt 2.3) verwiesen; das Belastungskriterium wird damit sowohl für fachliche als auch für 
wissenschaftliche Urteile als Bedarfsindikator herangezogen. Selbstverständlich ist Belastung - trotz 
offensichtlicher Parallelen zum Vorgehen im Rahmen der Morbiditätsmethode (Schwefel et al. 1978) - 
nicht mit Morbidität gleichzusetzen; unter Umständen erfüllen definierte Veränderungen der Befind-
lichkeit in Folge einschneidender Lebensereignisse jedoch durchaus diagnostische Störungskriterien 
(z.B. einer Belastungs- und Anpassungsstörung nach ICD-10). So leitete beispielsweise Jotzo (2001, 
2004) den elterlichen Bedarf an (präventiver) psychologischer Krisenintervention aus dem prozentua-
len Anteil der Eltern mit einem klinisch signifikanten Trauma zu verschiedenen Zeitpunkten nach der 
Frühgeburt ab. Dieses Vorgehen ermöglicht eine quantitative Bedarfsaussage und damit eine Ange-
botsplanung. Da es sich auf einen umgrenzten Ausschnitt von Unterstützungsleistungen bezieht, führt 
es jedoch nicht zur Beschreibung der vorhandenen Bedarfsvielfalt. Für die Bestimmung "subjektiven 
Bedarfs" nannten Schwefel und Kollegen (1978) die Anwendung der Nachfrage- und Nutzungsmetho-
de, deren Vor- und Nachteile bereits diskutiert wurden. Eine Untersuchung zur elterlichen Inanspruch-
nahme sozial- und rehabilitationspädagogischer Unterstützungsleistungen im neonatologischen Praxis-
feld wurde von Manczyk (2004) vorgelegt. 
3.2.3  Perspektivenvergleich (Selbst- vs. Fremdbeurteilung) 
Der elterliche Bedarf wurde nur in wenigen Studien aus mehreren Perspektiven erfasst. Im Hinblick 
auf berichtete Bedarfsarten fanden Able-Boone und Kollegen (1989, PICU) viele Übereinstimmungen 
zwischen den Angaben der Eltern und jenen der Klinikmitarbeiter(innen). Bialoskurski und Mitarbei-
ter (2002: 68) wiesen jedoch darauf hin, dass sich die mütterliche Wahrnehmung der Situation nicht 
notwendigerweise mit der Sicht der Schwestern decke, woraus zusätzlicher Stress resultieren könne. 
So entsprach der Umfang der von den Eltern selbst gewünschten Unterstützung mehrfach nicht dem 
von professioneller Seite wahrgenommenen Umfang. Da auch zwischen Selbst- und Fremdbeurteilung 
der elterlichen Belastung auf einer neonatologischen Intensivtherapiestation in Österreich nur geringe 
Übereinstimmung bestand, war auch hier der selbstbeurteilte Bedarf umfangreicher als der durch das 
Betreuungsteam beurteilte Bedarf (Panagl et al. 2002: 369). Die Autoren schließen daraus, dass "die 
subjektive Einschätzung durch das neonatologische Betreuungspersonal dem tatsächlichen Unterstüt-
zungsbedarf von Eltern nicht gerecht werden" kann (2002: 374). 
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Für den Perspektivenvergleich in der intensivmedizinischen Versorgung erwachsener Patienten nutzen 
Norris und Grove einen Fragebogen mit 30 Items und stellten - wie andere Autoren zuvor - mehrere 
Unterschiede fest (1986: 198). Derselbe Fragebogen wurde, leicht modifiziert, auch für einen Perspek-
tivenvergleich in Kanada genutzt (Jacono et al. 1990). In vielen erfragten Bereichen schätzten die Fa-
milienangehörigen ihren Bedarf selbst höher und teilweise auch anders als das Fachpersonal (hier: 
Krankenschwestern) ein. Auf neonatologischen Intensivtherapiestationen betraf dies vor allem den 
Wunsch nach klarer, ehrlicher Information (Jacono et al. 1990: 76). In einer irischen Untersuchung in 
der intensivmedizinischen Versorgung erwachsener Patienten waren ebenfalls nur mäßige Überein-
stimmungen zwischen Selbst- und Fremdurteilen erkennbar (Quinn et al. 1996 a, b). Auch in einer 
ähnlichen, kalifornischen Untersuchung (Maxwell et al. 2007) beurteilten die befragten Familienmit-
glieder einen großen Teil der ihnen vorgelegten Items als wichtiger als die befragten Klinikmitarbeiter 
(Krankenschwestern). 
Für perspektivenvergleichende Untersuchungen in der pädiatrischen, intensivmedizinischen Versor-
gung setzte Scott (1998) in den USA den von Kirschbaum (1990) für die Pädiatrie modifizierten Fra-
gebogen CCFNI ein. Sie stellte fest, dass beide Beurteilergruppen "information", "assurance" und 
"proximity" als wichtiger als "support" und "comfort" beurteilten und fand damit Übereinstimmungen 
mit früheren Untersuchungen. Allerdings zeigte sich im Gruppenvergleich, dass die Bedeutung ("im-
portance") dieser Bedürfnisse von fachlicher Seite wiederum als geringer als von elterlicher Seite ein-
geschätzt wurde. 
Für den Perspektivenvergleich in der nicht-intensivmedizinischen pädiatrischen Versorgung in 
Schweden (Shields et al. 2003) und Großbritannien (Shields et al. 2004) wurde der von Kristjánsdóttir 
1995 erstellte Bogen leicht modifiziert. Neben einigen Differenzen, welche von der Arbeitsgruppe auf 
kulturelle Unterschiede zurückgeführt werden, beurteilten sich die Eltern in beiden Studien selbst als 
weniger von professioneller Unterstützung abhängig als im Fremdurteil (2004: 26f). In Schweden 
schätzte die befragte Gruppe der 132 Klinikmitarbeiter etwa die Hälfte der vorgelegten Items als wich-
tiger ein als die Gruppe der 115 Eltern (Shields et al. 2003: 180f). In England hielten die 73 Klinikmit-
arbeiter(innen) alle vorgelegten Items für relevant, während die Elterngruppe (N=85) ein Drittel der I-
tems als nicht relevant einschätzte (Shields et al. 2004: 26). Informationsbezogene Bedürfnisse wurden 
von den Mitarbeiter(innen) allerdings (relativ) unterschätzt, wie die von britischen Eltern und Mitar-
beitern (MA) erfragte, prioritätsbezogene Reihung der sechs Bedarfskategorien zeigt: 
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Tabelle 19: Bedarfshierarchie (nach Shields et al. 2004: 22) 
Erklärungen, insbesondere für die Unterschiede der Bedarfseinschätzungen, wurden nur von wenigen 
Autoren (s.o.) angegeben. 
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3.3  Abhängigkeit des Unterstützungsbedarfs 
Im Abschnitt 2.7 wurde auf konzeptueller Ebene erläutert, dass ein Bedarf von verschiedenen Fakto-
ren abhängt. Welche Faktoren in dem hier untersuchten neonatologischen Feld relevant sein können, 
wurde durch eine Literaturanalyse erkundet und wird nachfolgend dargestellt. 
3.3.1  Personelle Faktoren / Perspektive 
In den bisherigen Ausführungen wurde deutlich, dass Bedarfsbeschreibungen von der jeweiligen Ur-
teilsperspektive abhängen. Deshalb wurden bislang vor allem Selbst- und Fremdurteile unterschieden 
sowie im Abschnitt 3.2.3 gruppenvergleichende Studien vorgestellt. Perspektivenabhängigkeit bedeu-
tet jedoch auch, dass Bedarfsbeschreibungen letztlich von den Merkmalen jeder urteilenden Einzelper-
son abhängen können. 
3.3.1.1  Professionelle 
Hinweise auf die Abhängigkeit des fachlichen Urteils von der (einzelnen) beurteilenden Person finden 
sich beispielsweise im psychoonkologischen Praxisfeld: Schwarz machte darauf aufmerksam, dass der 
(Betreuungs-)Bedarf "letztlich von der Treffsicherheit des Angebotes abhängt" und deshalb "von der 
Ausbildung, dem Spürsinn und dem aktiven Engagement des Betreuers maßgeblich determiniert und 
gesteuert wird." (1990: 127). Strittmatter (1998) nannte "Einfühlungsvermögen und Erfahrungsschatz" 
(vgl. Abschnitt 2.7). Eine mit dem (auf 42 Items reduzierten) CCFNI in Norwegen durchgeführte Stu-
die zum Vergleich fachlicher Bedarfseinschätzungen in der intensivmedizinischen Versorgung er-
wachsener Patienten (ICU) zeigte eine Abhängigkeit der Urteile von der befragten Berufsgruppe, von 
persönlicher und beruflicher Erfahrung sowie vom Alter und Geschlecht. So hielten die befragten 
Schwestern "attentiveness and assurance" für wichtiger als Ärzte. Ältere Mediziner sowie Ärzte mit 
der Erfahrung, selbst bereits Patient oder Angehöriger in der intensivmedizinischen Versorgung gewe-
sen zu sein, beurteilten "information and predictability" als signifikant wichtiger als Ärzte ohne diese 
Erfahrung. Weibliche schätzten im Vergleich zu männlichen Mitarbeitern alle vier in dieser Studie re-
levanten Faktoren als wichtiger ein (Takman/Severinsson 2005).  
Eine auf die stationäre pädiatrische Versorgung bezogene englische Studie ergab einige berufsgrup-
penspezifische Einflüsse auf die Einschätzung der Bedarfsdeckung und der elterlichen Unabhängigkeit 
(Shields et al. 2004: 22). Anhaltspunkte für den Einfluss kultureller Faktoren auf fachliche Bedarfsein-
schätzungen fanden sich in kulturvergleichenden Studien (Shields et al. 2003: 177f). 
Ein indirekter Hinweis auf die Abhängigkeit des selbstbeurteilten elterlichen Bedarfs von Merkmalen 
Professioneller findet sich bei Norris und Grove (1986: 199): Die Schwester (nurse) als Kontextvari-
able beeinflusse die familiären Bemühungen während der intensivmedizinischen Versorgung Erwach-
sener. 
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3.3.1.2  Eltern 
Als individuelle Einflussfaktoren auf familiäre Bemühungen während der intensivmedizinischen Ver-
sorgung Erwachsener nannten Norris und Grove die Wahrnehmung des Ereignisses durch den Patien-
ten selbst und die Copingmechanismen (1986: 199). Sarimski führte die Bewältigungsversuche der El-
tern sowie ihre subjektive Zufriedenheit mit der sozialen Unterstützung während der stationären Zeit 
auf (2000: 75). Die Autoren Heinen und Wigger-Toelstede (1999: 60) sowie Bialoskurski und Mitar-
beiter (2002: 67) wiesen in allgemeiner Form darauf hin, dass elterliche Merkmale den selbstbeurteil-
ten Bedarf beeinflussen. In der intensivmedizinischen neonatologischen Versorgung stellten Affleck 
und Mitarbeiter jedoch keinen Zusammenhang zwischen grundlegenden mütterlichen Variablen wie 
Alter, Bildung, Familienstand und Kultur und selbstbeurteiltem Bedarfsumfang fest. Allerdings korre-
lierte die Höhe der mütterlichen Belastung zum Entlassungszeitpunkt mit der Höhe des Unterstüt-
zungsbedarfs (1991: 18f, 91f). Weitere Studienergebnisse werden im Folgenden einzeln vorgestellt.  
 Geschlecht 
Hinweise auf die Geschlechtsabhängigkeit des Bedarfs ergaben sich aus Befragungen auf pädiatri-
schen Intensivtherapiestationen in den USA. In Kirschbaums Studie (N=41) zeigten sich Korrelationen 
zwischen Geschlecht und Rangreihenfolge (1990: 349). Fisher fand, dass die Gruppe der befragten 15 
Mütter 52 von 59 Items als im Mittel wichtiger beurteilte als die Gruppe der 15 Väter (1994: 86, 88). 
Fisher stellt dies in einen Zusammenhang mit anderenorts festgestellten höheren Stress- und Angst-
werten bei Müttern sowie mit sozialisationsbedingten Rollenaufteilungen. Auf nicht-
intensivtherapeutischen pädiatrischen Stationen in Island fand Kristjánsdóttir ebenfalls höhere Werte 
bei 22 Müttern im Vergleich zu 12 Vätern und führt dies ebenfalls auf genderspezifische Rollen zu-
rück (1995: 99, 101). Die Relevanzbewertung ("importance") stand in der englischen Studie (Shields 
et al. 2004) nicht in Abhängigkeit vom Geschlecht der Eltern, wohl aber die Einschätzung, ob den je-
weiligen Bedürfnissen entsprochen wurde ("fulfilment") - allerdings waren Väter nur zu sieben Pro-
zent in dieser Stichprobe vertreten. Bragadóttir meint nach Literaturrecherchen, dass das elterliche Ge-
schlecht im pädiatrischen Feld der stärkste Einflussfaktor auf die elterlichen Bedürfnisse sei (1999: 
205). Die von Ward auf neonatologischen Stationen befragte Gruppe von 42 Müttern beurteilte "assu-
rance" und "information" ebenfalls als wichtiger als die Gruppe der befragten 10 Väter (2001: 283). 
Aufgrund der in den genannten Studien sehr kleinen Stichproben wären weitere Analysen wün-
schenswert. 
 Alter 
In Fishers Studie (1994: 85) wurden sowohl einige informationsbezogene Wünsche als auch das Be-
dürfnis nach Privatsphäre bei Besuchen von jüngeren Eltern (PICU) als wichtiger als von älteren El-
tern eingestuft. Kristjánsdóttir sah keinen signifikanten Unterschied zwischen den Bedürfnissen jünge-
rer und älterer Eltern (1995: 101). In Bragadóttirs Untersuchung stand das Alter im Zusammenhang 
mit der Einschätzung, in welchem Ausmaß die Bedürfnisse gedeckt waren (1999: 204). Shields und 
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Mitarbeiter (2004: 25) stellten für jüngere Eltern bei nur einem (kontinuitätsbezogenen) Item einen 
höheren Bedarf fest. In einer auf die intensivmedizinische neonatologische Versorgung bezogenen 
US-amerikanischen Studie fand Nicholas (2006: 88, NICU) keine Altersabhängigkeit. 
 Bildungsniveau / Sozialstatus 
Entsprechend den im Abschnitt 2.7 vorgestellten theoretischen Grundlagen könnte auch der über das 
Einkommen definierte Sozialstatus ein relevanter Einflussfaktor sein. In den auf die pädiatrische Ver-
sorgung bezogenen isländischen und englischen Studien zeigte sich eine negative Korrelation zwi-
schen dem elterlichen Bildungsniveau und der Selbsteinschätzung, in welchem Ausmaß die elterlichen 
Bedürfnisse gedeckt waren ("fulfilment-score"; Bragadóttir 1999: 204f, Shields et al. 2004: 22f). Ni-
cholas stellte (2006: 88) fest, dass sich mit steigendem Einkommen (hoch mit dem Bildungsniveau 
korrelierend) auch der mütterliche Unterstützungsbedarf ("support needs") signifikant erhöhte.  
 Wissen und Erfahrung 
Die Abhängigkeit elterlicher Bedürfnisse von Wissen und Erfahrung umfasst auch das oben genannte 
elterliche Bildungsniveau und wird beispielsweise von Shields und Kollegen (2004: 29) erwähnt. Vo-
rausgegangene Erfahrungen mit anderen Kindern gingen in einer (teilretrospektiven) kanadischen Stu-
die zu mütterlichen Informations- und Unterstützungsbedürfnissen bei Frühgeburt mit geringerem 
mütterlichen Angstausmaß und Informationsbedarf einher (McKim 1993: 239). 
Kristjánsdóttir stellte leichte Unterschiede zwischen elterlichen Bedürfnissen in Abhängigkeit von der 
Kinderanzahl fest: Eltern mit mehreren Kindern beurteilten "to be trusted" als weniger wichtig, Eltern 
mit mehr als zwei Kindern "support and guidance" als wichtiger als andere Eltern. Dies führt die Auto-
rin einerseits auf höheres elterliches Selbstvertrauen und andererseits auf umfangreichere familiäre 
Verpflichtungen zurück (1995: 101). Bestehende familiäre und berufliche Verpflichtungen sind nach 
Farrell und Frost (1992: 136f) im Übrigen auch Gründe für geringere (als selbst gewünschte) elterliche 
Besuchsfrequenzen. 
 Kultur 
Auch ein potenzieller Einfluss kultur- und migrationsspezifischer Erfahrungen auf elterliche Bedürf-
nisse wäre anzunehmen (vgl. Razum/Geiger 2003, Machul 2008). Nicholas (2006) stellte jedoch für 
die von ihr untersuchte Stichprobe keinen signifikanten Unterschied fest. Shields und Mitarbeiter ge-
hen von einem Einfluss kultureller Faktoren auf den elterlichen Unterstützungsbedarf aus, weil be-
darfsbezogene Untersuchungen während der stationären pädiatrischen Versorgung in verschiedenen 
Ländern teilweise unterschiedliche Ergebnisse ergaben (2003: 177f; 2004: 26). Ähnlich argumentiert 
auch Kuhlmann bezüglich der intensivmedizinischen Versorgung erwachsener Patienten (2002: 255).  
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 Entfernung zwischen Wohnort und Klinik 
Für die pädiatrische Versorgung (PICU) erfuhren Farrell und Frost in England, dass die Entfernung 
einige Eltern daran hinderte, ihr Kind so oft zu besuchen, wie sie es wünschten (1992: 137). So wird 
nachvollziehbar, dass Bragadóttir auch in Island einen signifikanten Zusammenhang zwischen Entfer-
nung und elterlicher Einschätzung der Bedürfnisdeckung ("fulfilment") fand (1999: 204).  
3.3.2  Kindbezogene und situative Faktoren 
Während Affleck und Mitarbeiter (1991: 18f, 91f) in der intensivmedizinischen neonatologischen Ver-
sorgung keinen Zusammenhang zwischen kindbezogenen Variablen wie Geschlecht, Schwanger-
schaftswoche, Geburtsgewicht, perinatale Komplikationen, Beatmungsdauer und Dauer der intensiv-
medizinischen Versorgung einerseits und selbstbeurteiltem mütterlichem Bedarfsumfang andererseits 
feststellten ("Arizona Social Support Questionnaire"), gibt es in anderen Untersuchungen einige An-
haltspunkte hierfür.  
 Art der stationären Aufnahme ("mode of child's admission") 
Auf pädiatrischen Intensivtherapiestationen in den USA zeigte sich ein Zusammenhang zwischen dem 
Umstand, ob eine stationäre Aufnahme geplant oder ungeplant erfolgte, und elterlicher Prioritätenset-
zung (Kirschbaum 1990: 349). Auf pädiatrischen Stationen in England stand die Art der Aufnahme im 
Zusammenhang mit der Skala "fulfilment"; bei unvorhergesehener Aufnahme wurden einige Bedürf-
nisse häufiger als nicht gedeckt beurteilt (Shields 2004: 24). 
 Reifegrad, Alter und Erkrankung des Kindes 
Boukydis und Mitarbeiter fanden 1987 sowohl Parallelen als auch qualitative und quantitative Unter-
schiede zwischen der von den Eltern gesunder, zu früh geborener Kinder benötigten professionellen 
Unterstützung und den Bedürfnissen der Eltern reif geborener Kinder: Mütter zu früh geborener Kin-
der benötigen beispielsweise mehr kindbezogene Informationen über Gesundheit, Wachstum und 
Entwicklung sowie über Fütter-, Schlaf- und Schreiprobleme (nach McKim 1993: 235, 240). Nicholas 
(2006) stellte innerhalb einer neonatologischen Klinik (NICU) hingegen keine Abhängigkeit mütterli-
cher Bedürfnisse vom kindlichen Reifegrad und vom Geburtsgewicht fest. 
Bei einer Elternbefragung (N=32) auf pädiatrischen Stationen in Island fand Bragadóttir (1999: 203) 
keine signifikanten Unterschiede in der Relevanz elterlicher Bedürfnisse in Abhängigkeit vom Alter 
des Kindes (2-12 Jahre).  
Die (wahrgenommene) Schwere der kindlichen Erkrankung stand nicht im Zusammenhang mit der 
Relevanzsetzung elterlicher Bedürfnisse (N=34; Kristjánsdóttir 1995: 101). Sie korrelierte jedoch ne-
gativ mit der elterlichen Einschätzung der auf körperliche Pflegehandlungen bezogenen Bedürfnis-
deckung (Bragadóttir 1999: 205). Nach Balling und McCubbin (2001) unterscheiden sich Eltern akut 
und chronisch kranker Kinder in ihren Bedürfnissen während des Klinikaufenthaltes. Eltern chronisch 
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kranker Kinder wünschen mehr Kontrolle und Einbeziehung in die Versorgung. Dies wird von den 
Autorinnen unter anderem auf die bereits vorhandenen Erfahrungen und Fähigkeiten zurückgeführt 
(2001: 116). Ebenfalls aufgrund vermutlich unterschiedlich gewichteter elterlicher Bedürfnisse schlos-
sen Shields und Mitarbeiter (2004: 29) intensivmedizinische und neonatologische Stationen aus ihrer 
Studie aus. 
 Länge des Klinikaufenthalts ("length of stay", Zeit) 
Martinelli (1999) orientierte sein Modell sozialer Unterstützung für Eltern Frühgeborener an theoreti-
schen Grundlagen zum Unterstützungskonzept. Er nahm an, dass aufgrund unterschiedlicher situativer 
Anforderungen zu verschiedenen Zeitpunkten unterschiedliche Unterstützungsformen notwendig sind. 
Conner und Nelson (1999: 346) gaben nach Literaturanalysen an, dass Kommunikation und Informa-
tion vor allem zu Beginn des Aufenthaltes, das Treffen von Entscheidungen während der folgenden, 
kritischen Zeit, und Anleitung und Schulung im letzten Abschnitt des stationären Aufenthaltes von be-
sonderer Relevanz seien. Brazy und Kollegen (2001) untersuchten retrospektiv den Prozess, wie Eltern 
zu früh geborener Kinder vor dem Klinikaufenthalt, während der akuten Phase, während der "Gene-
sungs"-Phase und nach der Entlassung in unterschiedlicher Weise Informationen gesammelt und Un-
terstützung erhalten hatten. Ward (2001) und Nicholas (2006) nahmen an, dass die von ihnen erfragten 
Prioritäten elterlicher Bedürfnisse zu späteren Befragungszeitpunkten anders gesetzt worden wären. 
Nicholas (2006) fand, dass die den Skalen "support" und "information" zugeordneten mütterlichen 
Bedürfnisse mit zunehmender Länge des Klinikaufenthaltes abnahmen. 
Heermann und Mitarbeiterinnen werteten 15 offene Interviews mit Müttern (NICU) in den USA quali-
tativ aus und beschrieben einen mütterlichen Rollenwandlungsprozess anhand von vier Merkmalen: 
"(1) focus: from NICU to baby", "(2) ownership: from their baby to my baby", "(3) caregiving: from 
passive to active" und "(4) voice: from silence to advocacy" (2005).  
Die Studie von Farrell und Frost (PICU) ergab, dass die Reihenfolge der als am wichtigsten beurteilten 
Bedürfnisse im Zusammenhang mit der stationären Aufenthaltsdauer stand und dass der elterliche 
Wunsch nach Partizipation an der Versorgung bei längerer Aufenthaltsdauer größer war (1992: 135, 
138). Auch Fisher vermutet eine Abhängigkeit der Prioritätensetzung vom Befragungszeitpunkt (1994: 
87). Für nicht-intensivmedizinische pädiatrische Stationen gibt Kristjánsdóttir nur geringe Zusammen-
hänge an. Einige Items wurden bei längerem Klinikaufenthalt (> 10 Tage) als wichtiger eingestuft, 
was die Autorin auf erhöhte situative Anforderungen zurückführt (1995: 101f). Bragadóttir fand posi-
tive Korrelationen der Aufenthaltsdauer mit der elterlichen Einschätzung, inwieweit den Wünschen 
nach prognosebezogenen Informationen und behandlungsbezogenen Entscheidungsbefugnissen ent-
sprochen wurde (1999: 205).  
Für die intensivmedizinische Versorgung erwachsener Patienten führten Jamerson und Mitarbeiter 
(1996) in den USA eine retrospektive, qualitative Studie durch. Die Erfahrungen der Angehörigen be-
schrieben sie als zirkulären Prozess mit den Bestandteilen "hovering", "information seeking", "tra-
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cking" und "garnering resources" (1996). Kuhlmann kritisiert insgesamt jedoch einen Mangel an pro-
zessbezogener Bedarfsforschung; in fast allen Studien würden die Bedürfnisse lediglich in den ersten 
Tagen und nur punktuell untersucht (2002: 254f). 
Einige Aussagen der im Rahmen der vorliegenden Studie befragten Gesprächspartner(innen) zur Ab-
hängigkeit des elterlichen Unterstützungsbedarfs werden im zweiten Teil dieser Schrift (Abschnitt 7.7) 
vorgestellt und diskutiert. 
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3.4  Methoden zur fachlichen Bedarfsbestimmung 
Neben den bisher erläuterten Kriterien und Methoden zur Gewinnung überwiegend populationsbezo-
gener Aussagen (wissenschaftliche Bedarfsbestimmung) enthält die gesichtete Fachliteratur nur weni-
ge Angaben zu den im Untersuchungsfeld verwendeten Kriterien und Methoden individuumsbezoge-
ner, fachlicher Bedarfsbestimmung. 
Zur professionellen Feststellung des individuellen elterlichen Bedarfs an psychologischer Beratung 
empfiehlt Sarimski, ein psychologisches Erstgespräch mit allen Eltern sehr unreif geborener Kinder zu 
führen (2000: 75ff). Als Kriterien nennt er sowohl die elterlichen Bedürfnisse als auch Einschätzungen 
elterlicher Belastung beziehungsweise Stabilität, individueller Bewältigungsformen und der Qualität 
der Eltern-Kind-Beziehung. Im Gespräch könnten elterliche Wahrnehmungen, Erwartungen, Stärken, 
Zweifel und ähnliche Aspekte thematisiert werden, wobei vor allem auf die Kohärenz der elterlichen 
Darstellungen zu achten sei.  
Da diese Gespräche jedoch aufgrund mangelnder Ressourcen oft nicht durchgeführt werden könnten, 
empfehlen Sarimski und andere Autoren letztlich wieder eine Orientierung am elterlichen Belastungs-
niveau. Sarimski schlägt hierfür den Einsatz von Fragebögen (z.B. "Parental Stressor Scale" nach Mi-
les 1991) vor. Deren Anwendung könne jedoch auf elterliche Ablehnung stoßen; zudem seien die el-
terlichen Selbsteinschätzungen durch Beobachtungen der Stationsmitarbeiter zur Elternbelastung zu 
ergänzen oder zu relativieren. In diesem Zusammenhang wäre nochmals darauf hinzuweisen, dass Pa-
nagl und Mitarbeiter nur geringe Übereinstimmungen zwischen elterlichen und fachlichen Belastungs-
angaben feststellten. Die individuelle fachliche Bedarfsbeurteilung erfolgte vor allem über die Ein-
schätzung der elterlichen emotionalen Belastung, orientierte sich - da dem Betreuungsteam die ver-
schiedenen Faktoren, welche die elterliche Befindlichkeit beeinflussten, nicht immer bewusst waren - 
"eher an augenscheinlichen Faktoren wie dem medizinischen Zustand des Kindes" (2002: 374) und 
wurde nach Aussagen der Arbeitsgruppe dem Unterstützungsbedarf nicht gerecht. Das elterliche Be-
lastungsausmaß war zudem zum Befragungszeitpunkt, "als das Kind bereits klinisch stabil war", vom 
kindlichen Gesundheitszustand unabhängig. 
In anderen Praxisfeldern erfolgt die professionelle Bestimmung des individuellen Unterstützungsbe-
darfs ebenfalls zum Teil über standardisierte Methoden. Bereits im Abschnitt 2.7.4.2 wurden exempla-
risch Fragebögen aus den Bereichen Psychoonkologie und Psychokardiologie genannt. Fritzsche und 
Kollegen (2004, 2007) nutzten neben belastungs- und bewältigungsbezogenen Fragebögen zum Bei-
spiel den "Fragebogen zum Behandlungsbedarf" (FBB), fanden letztlich jedoch ebenfalls nur geringe 
bis mäßige Übereinstimmungen zwischen selbst- und fremdbeurteiltem Bedarf. Für Tumorpatienten 
stellten Pouget-Schors und Degner ein Screeninginstrument (PBD) in Form einer manual-basierten 
diagnostischen Checkliste vor (2002). Die genannten Fragebögen können aus verschiedenen Gründen 
(z.B. aufgrund ihres Umfangs) nicht für eine Bedarfserfassung im neonatologischen Untersuchungs-
feld übernommen werden. 
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Insgesamt offenbart der aktuelle Forschungsstand zum Unterstützungsbedarf "frühgeborener" Eltern 
mangelnde Kenntnisse über die zur individuellen beziehungsweise fachlichen Bedarfsfeststellung tat-
sächlich genutzten Kriterien und Methoden. Die genannten standardisierten Methoden (Instrumente) 
erweisen sich darüber hinaus als (noch) recht unspezifisch und wenig aussagekräftig. 
Hiermit endet das dritte Kapitel, welches der Vorstellung aktueller Forschungsbefunde zur Untersu-
chungsthematik diente. Im folgenden Kapitel werden Ziel und Fragestellung der Studie konkretisiert. 
Abschließend erfolgt eine Zusammenfassung zum ersten Teil dieser Schrift. 
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4. Ziele und Fragestellung dieser Studie 
4.1  Ziele der Studie  
Ziele von Bedarfsanalysen wurden in allgemeiner Form und auch in Bezug auf das neonatologische 
Untersuchungsfeld im Abschnitt 2.7.3 thematisiert. Die teilweise bereits das hier durchgeführte For-
schungsprojekt betreffenden Angaben werden an dieser Stelle noch einmal ergänzt und zusammenge-
fasst. 
Zunächst ist festzuhalten, dass mit dieser Studie mehrere Ziele verfolgt werden. Ein Vergleich mit der 
von Flick (2000a: 257f) vorgenommenen Einteilung möglicher Zielsetzungen zeigt, dass es sich in ers-
ter Linie um eine beschreibende Studie handelt, die Ansätze der Theoriebildung einschließt. Ein 
Hauptziel ist es, den zur Begründung der Notwendigkeit elternzentrierter Angebote herangezogenen 
Begriff "Unterstützungsbedarf" inhaltlich zu strukturieren und konzeptuell zu schärfen. Theoretische 
und empirische Teile der Arbeit sollen daher beispielsweise unter Beachtung der Möglichkeit (und 
Notwendigkeit) einer Unterscheidung zwischen verschiedenen Beurteilungsperspektiven entstehen. 
Der Überblick über zentrale Aspekte der Thematik soll erweitert und der Untersuchungsgegenstand 
durch Wiedergabe herstellbarer Theoriebezüge in die Fachdiskussion eingebunden werden. 
Eine Analyse vorhandener Publikationen zur Beschreibung elterlichen Unterstützungsbedarfs in der 
Neonatologie soll darüber hinaus den aktuellen Forschungsstand dokumentieren und dient zugleich 
zur Begründung der Notwendigkeit einer eigenen Untersuchung. Die empirische Erhebung in deutsch-
sprachigen Kliniken soll einen Überblick über den aus verschiedenen Blickwinkeln beurteilten elterli-
chen Unterstützungsbedarf erbringen. Sie soll auch dazu beitragen, das vorhandene bedarfsbezogene 
professionelle Wissen, welches aus den Erfahrungen mit einer Vielzahl individueller Einzelfälle 
stammt, zu systematisieren und damit für das Praxisfeld besser nutzbar zu machen. Die angestrebte 
Deskription bezieht sich vornehmlich auf qualitative Aspekte, kann jedoch durch Angaben zu weiteren 
relevanten Bedarfsaspekten ergänzt werden. 
Die Studienergebnisse sollen dazu beitragen, im Untersuchungsfeld tätige Professionelle für die Be-
schreibungsaspekte elterlichen Unterstützungsbedarfs zu sensibilisieren und die Qualität fachlicher 
Reflexion und Kommunikation zur Thematik zu erhöhen. Bedarfsanalysen können nicht nur Hinweise 
auf verschiedene elterliche Unterstützungsbedürfnisse, sondern unter anderem auch auf erforderliche 
Kompetenzen des Klinikpersonals oder auf vermeidbare Stressoren liefern. Die angestrebte präzisere 
Beschreibung des Untersuchungsgegenstandes soll eine empirisch fundierte Orientierungsgrundlage 
für die derzeit vorgenommene Konzeptualisierung, Implementierung und Optimierung elternorientier-
ter Unterstützungsangebote in deutschsprachigen Kliniken schaffen.  
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4.2  Fragestellung der Studie 
Die untersuchungsleitende Fragestellung wurde in der Einführung bereits umrissen und wird hier kon-
kretisiert. Diese Konkretisierung stellt - entsprechend dem in dieser Studie verfolgten Prinzip der Of-
fenheit (vgl. Teil 2) - keine endgültige Vorab-Festlegung dar. Die Fragestellung sollte andererseits je-
doch so präzise wie möglich formuliert werden, weil sie eine Orientierung für spätere Selektionspro-
zesse bietet. Nach Sichtung der einschlägigen Literatur werden folgende Aspekte des Themas für die 
Bedarfsbeschreibung als relevant und im Rahmen dieser Studie erfassbar eingeschätzt und daher auch 
in die ersten Gesprächsleitfäden einbezogen:  
 Welche Bedarfsarten werden genannt? Oder: Wie lässt sich der elterliche Unterstützungsbedarf 
qualitativ beschreiben? 
 Anhand welcher Kriterien wird der Bedarf festgestellt? Oder: Wie wird die Notwendigkeit einer 
Unterstützung der Eltern begründet?  
 Wovon hängt der elterliche Unterstützungsbedarf ab? Oder: Welche Einflussfaktoren auf den indi-
viduellen Bedarf werden im Untersuchungsfeld genannt? 
Die Fragestellung bezieht sich aufgrund begrenzter verfügbarer Ressourcen nicht auf Aspekte der Be-
darfsdeckung ("[un]met need") oder der elterlichen Zufriedenheit ("satisfaction"). Die Umsetzung der 
beschriebenen Ziele und Fragestellungen in ein geeignetes Studiendesign wird im zweiten Teil der 
Schrift thematisiert. 
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5. Zusammenfassung und Überleitung 
Der erste Teil dieser Schrift diente der einführenden Vorstellung des Untersuchungsthemas. Hier wur-
den das Untersuchungsfeld eingegrenzt und jene Begriffe erläutert, deren Kenntnis das Verständnis 
der nachfolgenden Darstellungen erleichtert. Die Ausführungen zeigten, dass der im Fokus der Unter-
suchung stehende Begriff "Unterstützungsbedarf" eine Vielfalt unterschiedlicher Bedeutungen um-
fasst, welche von einigen genannten Autoren nur teilweise wiedergegeben wurde. Die Sichtung der 
verfügbaren Literatur und die Ordnung der verschiedenen Konzepte stellte eine notwendige Voraus-
setzung dar, um die in der eigenen Studie verwendeten Konzepte terminologisch korrekt beschreiben 
zu können. 
Weiterhin wurde der aktuelle Forschungsstand unter inhaltlichem und methodischem Aspekt vorge-
stellt. Den gesichteten Studien sind Angaben zu einer Vielzahl elterlicher Bedarfsarten zu entnehmen, 
welche mit unterschiedlichem Differenzierungsgrad erfasst wurden. Die qualitative (nach inhaltlichen 
Kriterien bestimmte) Ordnung dieser Bedarfsarten erfolgte innerhalb der vorgestellten Erfassungsin-
strumente auf maximal zwei Abstraktionsniveaus (Skalen- und Itemebene). Die quantitative Ordnung 
basierte auf diesen zuvor erstellten Kategoriensystemen und erfolgte meist über Nennungshäufigkeit, 
Prioritätensetzung (Ranking) und den Aspekt der Bedarfsdeckung. Trends sind deutlich erkennbar, je-
doch ist ungeklärt, ob und in welcher Weise die vorgestellten Erkenntnisse auch für Kliniken im deut-
schen Sprachraum gelten. 
Die im ersten Teil dieser Schrift enthaltenen inhaltlichen Ausführungen zum elterlichen Unterstüt-
zungsbedarf dienen als Grundlage, um die im zweiten Teil vorgestellten eigenen Forschungsbefunde 
zum bisherigen Wissensstand in Beziehung setzen zu können. 
In die Darstellungen zum Forschungsstand wurden auch einige methodische Ausführungen aufge-
nommen. Die methodenbezogenen Analysen zeigen, dass ein Großteil der Erhebungen unter Nutzung 
vorhandener, ursprünglich für andere Praxisfelder entwickelter und teilweise modifizierter Items 
und/oder Skalen durchgeführt wurde. Die Standardisierung ermöglichte eine Vergleichbarkeit ver-
schiedener Perspektiven oder auch verschiedener Studienergebnisse miteinander. Allerdings ist zu be-
denken, dass standardisierte Befragungen den Darstellungsraum für persönliche Relevanzsetzungen 
der Befragten wesentlich stärker als offene oder teilstandardisierte Erhebungen beschränken. Diek-
mann erwähnt als diesbezüglichen Kritikpunkt, dass "soziale Phänomene, die außerhalb des Frageras-
ters und der vorgegebenen Antwortkategorien liegen, in standardisierten Interviews aus dem Blickfeld 
der Forschung ausgeblendet werden." (2001: 444). Von einigen Forschern (z.B. Fisher 1994: 86) wur-
den die befragten Eltern zumindest gebeten, im Fragebogen nicht erfasste Bedürfnisse separat zu be-
nennen. Auf die Notwendigkeit offener Fragen und Nachfragen für eine nähere Beschreibung bezie-
hungsweise Präzisierung des elterlichen Bedarfs weisen auch die Autoren Heinen und Wigger-
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Toelstede (1999) hin. Bei Angaben aus retrospektiven Studien (z.B. McKim 1993) muss darüber hin-
aus berücksichtigt werden, dass diese einem rückblickenden Urteilsprozess entstammen. Die für die 
Bedarfserfassung vorhandenen Befragungsinstrumente sollten auch aus weiteren Gründen, zum Bei-
spiel aufgrund ihres Umfanges und aufgrund unterschiedlicher kultureller und sprachlicher Gegeben-
heiten, nicht unmittelbar für Untersuchungen im deutschen Sprachraum übernommen werden.  
Insgesamt offenbart der Forschungsstand einen Mangel an Erkenntnissen sowohl zum elterlichen Un-
terstützungsbedarf in deutschsprachigen, neonatologischen Kliniken als auch zu den Methoden der 
Bedarfserfassung in diesem Praxisfeld. Aus den im ersten Teil aufgezeigten Möglichkeiten und Gren-
zen verschiedener Vorgehensweisen zur Bedarfserfassung lässt sich jedoch nachfolgend das für diese 
Studie zusammengestellte Design ableiten und begründen. 
Nachdem abschließend Ziele und Fragestellung dieser Studie präzisiert wurden, dient der nun folgen-
de zweite Teil der Schrift der methodischen und inhaltlichen Beschreibung und Diskussion der empiri-
schen Untersuchung. 
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TEIL 2 
6. Untersuchungsmethodik 
Im sechsten Kapitel werden zur Begründung des methodischen Vorgehens zunächst einige methodo-
logische Vorüberlegungen formuliert. Im Anschluss folgt eine detaillierte Beschreibung des For-
schungsprozesses anhand der durchgeführten Datenerhebung, -registrierung und -auswertung, um 
Transparenz und Nachvollziehbarkeit zu gewährleisten. 
6.1  Methodenwahl 
Für eine Bedarfserfassung im hier untersuchten Praxisfeld wurden mehrere der im zweiten Kapitel er-
örterten Methoden in Betracht gezogen. Einige dieser Varianten schieden jedoch aus inhaltlichen, ethi-
schen und/oder ökonomischen Überlegungen wieder aus9.  
Im dritten Kapitel wurden vorhandene Studien zum Forschungsgegenstand vorgestellt. Da aus den Er-
gebnissen dieser teilweise monoperspektivischen, indirekten, retrospektiven und standardisierten Er-
hebungen nicht ohne Weiteres auf die Situation in Kliniken des deutschen Sprachraums geschlossen 
werden kann und insgesamt nur wenige Erkenntnisse zum Untersuchungsgegenstand vorliegen, wurde 
die hier durchzuführende Studie explorativ ausgerichtet. 
Um die im vierten Kapitel beschriebenen Zielstellungen zu erreichen, wurden verschiedene Daten-
quellen genutzt. In Anlehnung an Denzin kann daher auch von einer Daten-Triangulation gesprochen 
werden (Flick 2004: 330). Triangulation meint "die Betrachtung eines Forschungsgegenstandes von 
(mindestens) zwei Punkten aus" (ders. 2000b: 309), wobei unterschiedliche Zugangsweisen zum un-
tersuchten Phänomen den Blickwinkel auf dieses Phänomen erweitern, Bezüge zum "theoretical 
sampling" aufweisen und zur Validierung beitragen (ders. 2004: 48, 106f, 330f). 
Einige Gründe für die Erfassung mehrerer Perspektiven wurden bereits im Abschnitt 2.7.3.3 genannt. 
Aufgrund der mit Einzelzugängen jeweils verbundenen Schwächen befürworten auch andere Autoren 
"multiple" Zugänge (z.B. Royse/Drude 1982: 99f). Eine Triangulation wurde beispielsweise von Cox 
und Bialoskurski (2001) durchgeführt. Able-Boone und Kollegen heben ebenfalls hervor, dass eine 
Untersuchung der Perspektiven sowohl von Eltern als auch von Professionellen eine genauere Reprä-
sentation der untersuchten Zusammenhänge erlaubt als die Betrachtung lediglich einer Perspektive 
(1989: 134). 
                                                          
9 So wäre ein Einsatz der Morbiditätsmethode unter Nutzung von Belastungs- oder möglicherweise auch biopsychosozial 
fundierten Störungskonzepten denkbar gewesen. Dies hätte allerdings neben ethischen Bedenken eine zunehmende dia-
gnostische Unschärfe nach sich gezogen (vgl. Schwefel et al. 1978, Weis et al. 1990) und zudem lediglich Hinweise auf 
einen potenziellen Behandlungsbedarf, kaum jedoch auf elterliche Unterstützungsbedürfnisse erbracht. 
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Für die beabsichtigte Erhebung und Analyse subjektiver Daten wurden Methoden der qualitativen So-
zialforschung gewählt. Zudem ist die Erfassung des vorhandenen Bedarfsspektrums Voraussetzung für 
dessen quantitative Beurteilung (vgl. z.B. Kelle/Erzberger 2000: 302: "[…] in der analytischen Che-
mie etwa hat die quantitative Analyse der untersuchten Substanzen deren qualitative Analyse regelmä-
ßig zur Voraussetzung."). Der Einsatz quantitativer Methoden erfordert demnach eine Vorab-
Definition von Bedarfsarten in Form beschreibender Kategorien; dies ist für den deutschen Sprach-
raum bisher jedoch nicht erfolgt. 
Die Entscheidung für ein qualitatives Studiendesign ist traditionell mit dem Anspruch beziehungswei-
se der Forderung nach einem "offenen" Vorgehen verknüpft. Dieses betrifft nach Schmidt (1997) so-
wohl den Zugang zum Untersuchungsfeld (Rolle des theoretischen Vorwissens; "theoretische 
Offenheit") als auch die Datenerhebung und -auswertung ("technische Offenheit"). Vor dem 
Hintergrund erkenntnistheoretischer Überlegungen hält inzwischen jedoch die Mehrheit der qualitativ 
arbeitenden Forscher vor allem eine "kreative" Verbindung zwischen Offenheit und Theoriegeleitet-
heit für zielführend. 
Exkurs 1: Zum (kreativen) Verhältnis zwischen Theorie und Empirie 
Ohne an dieser Stelle methodologische Grundsatzdiskussionen zwischen Vertretern verschiedener Forschungsrichtungen 
wiederholen zu wollen (vgl. Meinefeld 2000), soll doch kurz darauf hingewiesen werden, dass frühen Protagonisten qualita-
tiver Forschungsansätze ein erkenntnistheoretisch nicht zu rechtfertigender induktivistischer10 Forschungsstil vorgeworfen 
wurde. Die Rolle theoretischen Vorwissens in der Methodologie der 'Grounded Theory' wurde unter historischem Aspekt 
von Kelle (1996) diskutiert. Strauss und Corbin empfehlen ein "Wechselspiel zwischen Kreativität und den durch Übung 
und Ausbildung erworbenen Fertigkeiten" (1996: 30). Die besondere Rolle des theoretischen Vorwissens wurde von Blumer 
unter der Bezeichnung "sensibilisierende Konzepte" thematisiert (Flick et al. 2000: 25). Sie wird heute in der Forderung 
nach "theoretischer Sensibilität" (Strauss/Corbin 1996: 25ff) und insbesondere in der Nutzung des paradigmatischen Mo-
dells deutlich. Im Übrigen dient qualitative Forschung nicht nur der Theoriebildung, sondern auch der Theorieprüfung 
(Steinke 2000: 328): Sowohl dem theoretischen Vorwissen als auch den vorläufigen Auswertungscodes bzw. -kategorien 
kommt unter erkenntnistheoretischem Gesichtspunkt die Funktion von Hypothesen zu (vgl. Meinefeld 2000: 270, Strübing 
2004: 55ff). 
Eine ähnliche Beschreibung des Forschungsprozesses findet sich auch bei anderen Autoren unter Verwendung der Begriffe 
"induktiv" und "deduktiv". "Eine induktive Kategoriendefinition […] leitet die Kategorien direkt aus dem Material in einem 
Verallgemeinerungsprozess ab, ohne sich auf vorab formulierte Theorienkonzepte zu beziehen" (Mayring 2003: 75). In dem 
von Mayring vorgestellten schematischen Modell zur induktiven Kategorienbildung reduziert sich der Anteil induktiver Ka-
tegorienformulierung allerdings zunehmend zugunsten einer eher deduktiven "Kategorienanwendung". Witzel, der für die 
Auswertung problemzentrierter Interviews ein theoriegenerierendes Verfahren in Anlehnung an die Arbeiten von Glaser, 
Strauss und Corbin beschreibt, betont, dass induktive und deduktive Elemente "während des Auswertungsprozesses mitein-
ander verwoben" seien (1996: 53); Vorinterpretationen flössen demnach ebenfalls in die Datenauswertung ein (vgl. Witzel 
2000). Auch Kuckartz (2005: 186) zufolge erfordert die Kategorienbildung in der Forschungspraxis häufig eine Verzahnung 
aus induktiver und deduktiver Vorgehensweise. Für Schmidt (1997, 2000) beginnt die Entwicklung (vorläufiger) Auswer-
tungskategorien sogar theoriegeleitet - zeitgleich mit der Erstellung eines Interviewleitfadens. In einem später folgenden 
Auswertungsabschnitt fände dann ein kreativer Austauschprozess zwischen den Vorüberlegungen des Forschers und dem 
vorhandenen Material statt, in welchem die Formulierungen der Befragten unter "Überschriften" zusammengefasst würden. 
Jaeggi und Kolleginnen (1998) weisen mit dem Titel "Denkverbote gibt es nicht!" ihres Forschungsberichts zum Zirkulären 
Dekonstruieren unmittelbar auf die Notwendigkeit einer intuitions- und theoriegeleiteten, kreativen Auseinandersetzung mit 
                                                          
10 induktiv (im Gegensatz zu deduktiv): Konzepte "emergieren" aus den Daten ("Emergenz-Metapher"; vgl. Kelle 1996). 
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dem Datenmaterial hin. Hopf (1996) beschreibt ebenfalls das Vorgehen einer theorieorientierten qualitativen Forschung und 
empfiehlt dem Forscher bzw. der Forscherin, die zum Thema bereits vorhandenen Vorarbeiten zur Kenntnis zu nehmen und 
deren Weiterentwicklung, Präzisierung und Revision anzustreben. Reichertz (2000) und Hildenbrand (2000) erläutern den 
Prozess der Datenanalyse - unter Rückgriff auf Arbeiten von Peirce - als ein Zusammenspiel der drei Teilprozesse Abdukti-
on, Deduktion und Induktion. Der Begriff Induktion ist hier allerdings inhaltlich enger als bei anderen Autoren gefasst, so 
dass der Begriff Abduktion im Gegensatz zu Deduktion und Induktion als kreativer, nicht logisch-schließender Akt verstan-
den werden kann (vgl. auch Strübing 2004: 44ff).  
Bezogen auf die erwähnte Unterscheidung von Schmidt (1997) lassen sich die bisher formulierten Ü-
berlegungen folgendermaßen für die hier durchzuführende Studie nutzen: 
Theoretische Offenheit: Eine vollständige theoretische Offenheit ist ebenso wenig möglich wie die 
vollständige Explikation des bereits vorhandenen Vorwissens. Ein erstes theoretisches Vorverständnis 
entstand bereits aus informellen Feldkontakten und vor allem aus der vor Beginn der Datenerhebung 
durchgeführten Sichtung und Analyse der zum Untersuchungsfeld publizierten Literatur11. Dieses 
Vorwissen war notwendig zur Eingrenzung und Charakterisierung des Untersuchungsgegenstandes 
und zur Formulierung und Begründung der Forschungsfragen, welche wiederum richtungsweisende 
Funktion für die notwendigen Selektionsprozesse bei Datenerhebung und Datenauswertung hatten. Se-
lektionsprozesse begleiteten den gesamten Untersuchungsverlauf und bezogen sich unter anderem auf 
das Sampling, die Leitfäden, die Auswahl zu transkribierender und zu codierender Textabschnitte, die 
Fortsetzung der Literaturanalyse, das Codierparadigma und schließlich auch die Zusammenstellung 
der Publikation (vgl. Flick 2004: 106ff). 
Technische Offenheit: Die Entscheidung für ein qualitatives Studiendesign bezog sich auch auf die 
Methoden der Datenerhebung und -auswertung. Die im Abschnitt 6.2.1 beschriebene Datenerhebung 
wurde zwar nicht standardisiert, jedoch auch nicht "völlig offen" geführt: Es wurde ein Interviewleit-
faden erstellt, in dessen ersten Entwurf das vorhandene theoretische Vorwissen einfloss (vgl. 
Friebertshäuser 1997: 375). Dieser Leitfaden wurde in den ersten Gesprächen unterstützend genutzt 
und im weiteren Forschungsverlauf zunehmend differenziert; er diente allerdings lediglich der inhalt-
lichen Orientierung während der Gesprächsführung und nicht der Standardisierung der Datenerhe-
bung. Auch die im Abschnitt 6.2.2 beschriebene Datenauswertung erfolgte nicht völlig offen. Sowohl 
für die Auswahl der Interviewpartner als auch für die Auswahl zu transkribierender Gesprächsab-
schnitte und die Codierung relevanter Textsegmente wurden Selektionskriterien beziehungsweise Pri-
oritätenlisten aufgestellt. Die Formulierung untersuchungsleitender Fragestellungen sowie die vorhan-
denen Vorannahmen führten zur Festlegung eines zu untersuchenden Phänomens und zur Erstellung 
vorläufiger Entwürfe eines Codierparadigmas. Auch die erste Kategorienbildung wurde hiervon beein-
flusst und entsprach auf höheren Abstraktionsniveaus einigen Aspekten der Interviewleitfäden; die 
nachfolgend zugeordneten Subkategorien hingegen wurden wesentlich unmittelbarer aus dem Material 
heraus entwickelt (vgl. Kuckartz 2005: 186ff).  
                                                          
11 Ausgewählte Ergebnisse dieses Literaturstudiums wurden im ersten Teil der Schrift vorgestellt. 
 
66                                                                                           6. Untersuchungsmethodik / 6.1  Methodenwahl 
Entsprechend den von Flick (2000a) erläuterten Unterscheidungen von Basisdesigns qualitativer For-
schung kann die Studie als Momentaufnahme bezeichnet werden, die Zustands- beziehungsweise Pro-
zessbeschreibungen zum Zeitpunkt der Untersuchung ermöglicht.  
Für den entdeckenden Charakter qualitativer Studien und insbesondere für die Methoden der Groun-
ded Theory ist ein zirkulärer Untersuchungsprozess charakteristisch (Strübing 2004: 47; Kuckartz 
2005: 22, 81; Hildenbrand 2000: 33ff). Dieser lässt sich kaum sequenziell-chronologisch abbilden - im 
Gegensatz beispielsweise zu den Ausarbeitungen von Mayring (2000a) zur induktiven Kategorienent-
wicklung im Rahmen einer zusammenfassenden qualitativen Inhaltsanalyse, bei welcher alle Daten 
bereits vor Beginn der Auswertung vorliegen (vgl. Kuckartz 2005: 95). Der zirkuläre Forschungspro-
zess wird unter anderem von Flick (2004: 73) beschrieben und folgendermaßen dargestellt: 
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Abbildung 4:  Zirkuläres Modell des Forschungsprozesses 
nach Flick (2004: 73) 
Eine im Gegensatz hierzu spiralförmige Abbildung des Forschungsprozesses, wie sie beispielsweise 
Strübing (2004: 47) vorschlägt, würde neben dem zirkulären Prozess zusätzlich auch den zeitlichen 
Fortschritt der Analysen veranschaulichen. 
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6.2  Durchführung 
In den folgenden Abschnitten soll der Forschungsprozess durch Beschreibung zentraler Arbeitsabläufe 
so transparent wie möglich dargelegt werden. Die durchgeführten Datenerhebungen und -auswertun-
gen werden nacheinander vorgestellt, obwohl sie - dem zirkulären beziehungsweise spiralförmigen 
Ansatz entsprechend - in flexibel aufeinander bezogenen Phasen stattfanden.  
6.2.1  Datenerhebung 
6.2.1.1 Datenquellen 
Die für die Datengewinnung genutzten Quellen bestanden zunächst aus informellen Kontakten, dann 
zunehmend auch aus Publikationen zu theoretischen Grundlagen und zu empirischen Studien und 
schließlich vor allem aus Befragungen.  
Bereits vor Beginn des Literaturstudiums existierten einige - über die interdisziplinäre Arbeitsgruppe 
"Entwicklungsrehabilitation zu früh geborener Kinder" vermittelte - informelle Kontakte, die sich so-
wohl für die Schaffung der notwendigen theoretischen Sensibilität als auch für den späteren Zugang 
zum Feld als nützlich erweisen sollten. 
Für die Erweiterung der theoretischen Sensibilität war, über diese Kontakte hinaus, ein eingehendes 
Literaturstudium erforderlich. Theorie- und empiriebezogene Quellen umfassten Publikationen ver-
schiedenster Art, vor allem Fachbücher, Fachzeitschriften, Artikel, Aufsätze und Berichte. Für die Re-
cherchen wurden einschlägige Internet-Datenbanken genutzt. Die Quellen wurden teilweise vor, ü-
berwiegend jedoch während der Auswertung der Befragungsdaten analysiert. Die Sichtung der theore-
tischen Quellen diente einer konzeptuellen Klärung. Nachdem eine erste Sondierung ergeben hatte, 
dass es sich beim Bedarfsbegriff um einen vieldeutigen Begriff handelt, wurde dieser in den Fokus 
nachfolgender Recherchen gestellt. Das Zusammenstellen und Auswerten der Publikationen erfolgte 
aufgrund zunehmender theoretischer Sensibilität im Verlauf der Untersuchung gezielter als zu Beginn. 
Die Auswertung theoriebezogener Quellen umfasste unter anderem Vergleiche zwischen den Konzep-
ten verschiedener Autoren sowie das Erstellen von Übersichten. Die Analyse empiriebezogener Quel-
len erbrachte einen Überblick über den aktuellen Forschungsstand zur Thematik. Retrospektiv nach ih-
rer Relevanz für die untersuchte Thematik ausgewählte Ergebnisse dieses Literaturstudiums wurden 
bereits im ersten Teil dieser Schrift überblicksartig zusammengestellt; speziellere Aspekte werden in 
der späteren Diskussion der Untersuchungsergebnisse aufgegriffen. 
Aus dem so gewonnenen Vorwissen zum Gegenstandsbereich wurden untersuchungsleitende For-
schungsfragen und Zielstellungen sowie erste hypothesenartige Vorannahmen abgeleitet, welche eben-
falls im ersten Teil dieser Schrift aufgeführt sind. Sie waren richtungsweisend für alle notwendigen 
Entscheidungen über die methodische Umsetzung der Studie (wie beispielsweise die Erstellung erster 
Entwürfe für die Interviewleitfäden). 
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Um differenziere Angaben zum elterlichen Bedarf zu erhalten, wurden - nach theoretischen und me-
thodologischen Vorarbeiten - zusätzlich empirische Daten unter Nutzung von Befragungsmethoden 
erhoben. "Die Befragung stellt den wichtigsten Zugang zur subjektiven Welt dar." (Pfaff/Bentz 2003: 
434). Im Hinblick auf die Erfassung von Motiven bezweifeln allerdings Brunstein und Heckhausen 
(2006: 145) sowie Brunstein (2006: 236) die Aussagekraft von direkten Befragungen und Selbstbe-
richten, da sich (implizite) Motive der Introspektion weitgehend entziehen und zudem Verfälschungen 
durch Antworttendenzen anzunehmen sind. Kuhl empfiehlt hierfür eine eher selbst- statt reizgesteuer-
te, narrative Erfassung (2006: 308).  
Die Autorin entschied sich dennoch für Befragungsdaten, da die Vorteile im Hinblick auf den Unter-
suchungsgegenstand die Nachteile überwogen. Um den aus verschiedenen Wahrnehmungsperspekti-
ven beurteilten Bedarf näher analysieren zu können, wurde hierbei die im Abschnitt 2.7 zum Bedarfs-
konzept vorgenommene und begründete Zweiteilung in selbst- und fremddefinierten Bedarf berück-
sichtigt. Unter dem selbst definierten (subjektiven) Bedarf wurde der empfundene Bedarf / das erfrag-
bare Bedürfnis aus der Perspektive potenzieller "Konsumenten" verstanden. Der anhand noch näher zu 
erkundender Kriterien fremdbeurteilte Bedarf umfasste hingegen den fachlich definierten Bedarf. Ent-
sprechend diesen Vorüberlegungen wurde die Fallgruppenauswahl auf zwei relevante Personengrup-
pen ausgerichtet: Eine Gruppe bestand aus Eltern zu früh geborener Kinder, welche zu ihrem eigenen, 
individuellen Bedarf (bzw. ihren Bedürfnissen) befragt wurden. Die andere Gruppe setzte sich aus 
Vertretern mehrerer im Forschungsfeld tätiger Berufsgruppen zusammen. Letztere verweisen als pro-
fessionell tätige Experten in mündlichen und schriftlichen Äußerungen häufig auf den elterlichen Un-
terstützungsbedarf und nehmen als "Teil des Handlungsfeldes" (Meuser/Nagel 1991: 443) fachliche 
Bedarfszuschreibungen vor (vgl. Abb. 1). Zur Befragung der zweiten Gruppe wurden Experteninter-
views genutzt. Diese eignen sich als informatorische Interviews (Lamnek 2005: 332ff) zur Erfassung 
und Rekonstruktion besonderer Wissensbestände (Fachwissens) über das interessierende Handlungs-
feld (vgl. Pfaff/Bentz 2003: 423) - allerdings eher expliziten (reflexiv verfügbaren) als impliziten 
(nicht präsenten, jedoch handlungsleitenden) Erfahrungswissens12 (Meuser/Nagel 1997: 485f, 2005b; 
Pfadenhauer 2005a). 
6.2.1.2  Fallauswahl 
Die Fallauswahl erfolgte anhand definierter Kriterien. Da die relevanten Merkmale der Grundgesamt-
heit und auch die erforderliche Stichprobengröße vor Studienbeginn nicht bekannt waren (vgl. Flick 
2003: 448), wurde eine schrittweise Auswahl der Gesprächsteilnehmer(innen) im Prozess der Daten-
erhebung und -auswertung vorgenommen. Die Selektionsstrategie des theoretischen Samplings wird 
von Flick als allgemeines Prinzip qualitativer Forschung bezeichnet, welches Parallelen zur Konzepti-
on der Daten-Triangulation zeigt (2004: 106ff, 330). Entsprechend der auch in den Publikationen zur 
                                                          
12 Die von Meuser/Nagel (2005a: 75ff) forschungslogisch begründete Trennung zwischen Betriebs- und Kontextwissen wird 
hier nicht übernommen. 
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gegenstandsnahen Theoriebildung (Strauss/Corbin 1996: 148ff) beschriebenen Methode wird die 
Stichprobe nicht nach Repräsentativität zusammengestellt, sondern auf der Basis des jeweils erreichten 
Erkenntnisstandes beziehungsweise nach theoretischen Kriterien ergänzt (vgl. Merkens 2000, Flick 
2004: 102f). In der vorgestellten Studie wurden sowohl allgemeine als auch spezielle Ein- und Aus-
schlusskriterien festgelegt. Ausgehend von theoretischen Vorüberlegungen (vgl. z.B. Flick 2004: 110f) 
wurden zunächst allgemeine Kriterien aufgestellt. Die zu Befragenden sollten vor allem bereit und in 
der Lage sein, zum elterlichen Bedarf Auskunft zu geben. Zur Auswahl von Experten formulierten 
beispielsweise Meuser und Nagel sehr allgemeine Kriterien (2005a: 73): 
Tabelle 20: Definition des Expertenstatus' 
In der vorliegenden Studie erfolgte die Expertenauswahl zusätzlich nach den Kriterien einer möglichst 
langjährigen Berufserfahrung und einer Auskunftsfähigkeit zur Elternarbeit. Die Liste der für die Be-
fragung der Eltern verwendeten allgemeinen Ein- und Ausschlusskriterien wurde über informelle Vor-
gespräche mit Professionellen nochmals konkretisiert und ist im Anhang zu finden. 
Zu Beginn des Datenerhebungszeitraumes erfolgte die Auswahl der Gesprächspartner(innen) vor al-
lem nach diesen allgemeinen Kriterien und kann daher als offenes Sampling bezeichnet werden (vgl. 
Strauss/Corbin 1996: 148ff). Zur Erhöhung der theoretischen Sensibilität und um sich der Forschungs-
thematik sukzessive zu nähern, wurden zunächst überwiegend Expert(inn)eninterviews geführt. Im 
weiteren Verlauf des Forschungsprozesses nahm der Anteil der Elterninterviews zu. Nach Auswertung 
der ersten Gesprächsprotokolle folgte die Auswahl der Gesprächspartner(innen) gezielter nach dem 
Prinzip der "maximalen Variation im Sample", um die im Untersuchungsfeld vorhandene Variations-
breite zu erfassen (vgl. Flick 2004: 109ff) - vor allem also, um das Spektrum vorhandener Bedarfsar-
ten möglichst umfassend abbilden zu können. Die angestrebte maximale Variation innerhalb der im 
Verlauf der Datenerhebung und -auswertung entstehenden Kategorien beziehungswise deren zuneh-
mende "theoretische Sättigung" (vgl. Abschnitt 6.2.2) führte zur Festlegung zusätzlicher, spezieller 
Kriterien für die Auswahl zu erhebender Daten und auch für die Auswahl bereits vorliegenden, erneut 
zu analysierenden Materials. Als spezielle Selektionskriterien wurden hierfür jene Aspekte ausge-
wählt, welche sich im Verlauf des Untersuchungsprozesses als besonders relevant für die Fragestel-
lung erwiesen.  
Diese Variationen in der Auswahl der elterlichen Gesprächspartner(innen) bezogen sich vor allem auf 
Kriterien wie kindliches Geburtsgewicht, stationäre Aufenthaltsdauer und Alter der Befragten. Um die 
im Verlauf des Auswertungsprozesses über die Beziehungen zwischen Kategorien und Subkategorien 
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aufgestellten Hypothesen anhand erneut erhobener Daten überprüfen zu können, wären weitere, sys-
tematische Variationen nötig gewesen. Eine entsprechend gezielte Auswahl der Gesprächsteilneh-
mer(innen) konnte jedoch aus organisatorischen Gründen sowie aufgrund begrenzter Ressourcen nicht 
in dem theoretisch wünschbaren Ausmaß vorgenommen werden. Dennoch konnten einige weitere Va-
riationen in die Auswertung einbezogen werden, weil diese auch in dem bereits vorhandenen Daten-
material enthalten waren. Das "Auffüllen" der Kategorien erfolgte also auch über die erneute, unter 
verändertem Fokus vorgenommene Analyse bereits vorhandener Daten. Dies veranschaulicht den zir-
kulären bzw. spiralförmigen Forschungsprozess. 
Die Variationen in der Auswahl der professionellen Gesprächspartner(innen) bezogen sich vor allem 
auf spezielle Kriterien wie Berufsgruppe und stationsbezogene Tätigkeitsschwerpunkte. Aufgrund des 
unmittelbareren Kontakts zu den professionellen Gesprächspartner(inne)n ließ sich die angestrebte Va-
riation der Fälle hier leichter erreichen als in den Elternbefragungen. Die Grenzen der verwendeten 
Datenerhebungsmethoden werden im Abschnitt 6.2.2 differenzierter erörtert.  
6.2.1.3  Zugang zum Feld, Datenerhebung und Erhebungskontext 
Die Datenerfassung war auf den Zeitabschnitt der postnatalen stationären Versorgung gerichtet und 
fand mit der elterlichen Fallgruppe ausschließlich während des Klinikaufenthalts der Kinder statt. Alle 
Gespräche wurden von der Autorin der vorliegenden Studie in geeigneten Räumen der jeweiligen Kli-
nik geführt. Die Daten wurden mittels leitfadengestützter Interviews erhoben, um auch jenen Bedarf 
berücksichtigen zu können, der bei einer indikatorengestützten oder einer standardisierten Erhebung 
nicht erfasst worden wäre. Der Leitfaden wurde erstellt, um die aus den theoretischen Vorarbeiten ge-
wonnenen und für potenziell relevant erachteten Aspekte aufgreifen zu können, sofern diese von den 
Gesprächspartnern nicht selbst angesprochen worden wären und die Gesprächssituation ein Aufgreifen 
ermöglicht hätte. Der erste Leitfaden entstand etwa zeitparallel mit dem Codierparadigma (Abschnitt 
6.2.2). Entsprechend dem Prinzip der technischen Offenheit wurden die Leitfäden zu Studienbeginn 
nur gering strukturiert und erst im Laufe der Forschungsarbeit weiter ausdifferenziert. Eine spätere 
Version findet sich als Beispiel im Anhang. 
Alle Befragungen orientierten sich methodisch an den Ausführungen Witzels zum problemzentrierten 
Interview (1982, 2000). Die Befragungen der professionellen Gesprächspartner(innen) wurden unter 
zusätzlicher Beachtung der Ausführungen zum Experteninterview durchgeführt (z.B. Meuser/Nagel 
1994, 1997; Bogner et al. 2005) und erfolgten im Sinne von Meuser und Nagel (2005: 77ff, 267ff) e-
benfalls mit Hilfe 'offener Leitfäden'. Um der Entstehung von Artefakten vorzubeugen, wurden die 
von Hermanns (2000) formulierten "Regieanweisungen zur Interviewführung" beachtet und die von 
Witzel (1996, 2000) beschriebenen erzählungs- und verständnisgenerierenden Kommunikationsstrate-
gien eingesetzt, so dass narrative und dialogförmige Sequenzen entstanden. Alle Gespräche wurden als 
einmalige Einzelinterviews geführt, da zur Erfassung von Bedarfsarten eher Momentaufnahmen ent-
stehen als Fallverläufe abgebildet werden sollten.  
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Die Studie wurde unter Beachtung ethischer und datenschutzrechtlicher Bestimmungen durchgeführt. 
Es wurden eine positive Stellungnahme der Ethikkommission der DGPs (siehe Anhang) sowie die Zu-
stimmung der jeweiligen Klinikleitungen eingeholt. Um das Einverständnis der Klinikmitarbei-
ter(innen) für eine Datenerhebung zu erhalten, wurden ihnen Ziel und Durchführung der Studie vor 
Beginn der Datenerhebung vorgestellt. 
Der Zugang zum Forschungsfeld erfolgte über die Nutzung vorhandener hierarchischer Strukturen 
sowie über informelle Kontakte zu Klinikmitarbeiter(inne)n13. In einem Fall wurde der Datenerhebung 
von Seiten der Klinikleitung aufgrund der Vielzahl bereits zeitgleich stattfindender Studien nicht zu-
gestimmt, so dass eine Anfrage an eine weitere Klinik gerichtet wurde. Potenzielle professionelle In-
terviewpartner(innen) wurden entweder persönlich angesprochen oder - nach Klärung der Auswahlkri-
terien - auf Empfehlung ihrer Kolleg(inn)en kontaktiert. Mit potenziellen elterlichen Gesprächspart-
ner(inne)n trat die Interviewerin aus datenschutzrechtlichen Gründen zunächst nicht selbst in direkten 
Kontakt. Der Kontakt wurde stattdessen durch Klinikmitarbeiter(innen) vermittelt, welche die Eltern 
entsprechend den vereinbarten Kriterien auswählten sowie mündlich und schriftlich über die durchge-
führte Studie informierten. Hierbei erhielten die Eltern ein von der Autorin verfasstes Elterninformati-
onsblatt und eine (bei Bereitschaft) zu unterzeichnende Einwilligungserklärung (siehe Anhang). Ein 
bei Gesprächsinteresse ausgehändigter Kurzfragebogen diente jeweils zur Erhebung ausgewählter so-
zialstatistischer Daten sowie zur beiderseitigen Gesprächsvorbereitung. Zwischen der Unterzeichnung 
der Einverständniserklärung und der ersten persönlichen Kontaktaufnahme lagen in der Regel mehrere 
Tage. Der Schutz der personenbezogenen Daten wurde durch deren Aufbewahrung in einem separaten 
Ordner und eine vor der persönlichen Kontaktaufnahme stattfindende Zuordnung von Codes sicherge-
stellt. 
Die Analyse der Interviewsituation wurde durch die Nutzung von Postskripten unterstützt und ergab 
Folgendes (vgl. auch Abschnitt 7.1.2): Vor Beginn der Elternbefragungen wurde das Studieninteresse 
beschrieben und die Rolle der Interviewerin von der Rolle der Klinikmitarbeiter(innen) getrennt. Die 
in einer der teilnehmenden Kliniken bestehende Notwendigkeit, den Briefkopf dieser Klinik für das 
Elterninformationsblatt zu verwenden, dürfte dennoch die Rolle der Interviewerin aus Sicht der be-
fragten Eltern in die Nähe des Klinikpersonals gerückt haben. Die Interviews wurden von den elterli-
chen Gesprächspartner(inne)n mitunter als willkommene Selbstreflexionsmöglichkeit genutzt. Einige 
Eltern hoben vor allem die mit Zufriedenheit verknüpften Aspekte lobend hervor und äußerten - auch 
aufgrund des zum Befragungszeitpunkt bestehenden (und von den Eltern angesprochenen) Abhängig-
keitsverhältnisses gegenüber der Klinik - nur ungern Kritik.  
                                                          
13 In einigen Publikationen wird hierfür der Begriff "gatekeeper" verwendet (z.B. Merkens 2000, Wolff 2000). 
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Diesbezüglich äußerten Shields und Mitarbeiter: "Questions as to whether parents were reluctant to 
suggest that their needs were not being met must be considered." (2004: 26) und geben unter Verweis 
auf weitere Studienergebnisse zu bedenken, dass das Zurückhalten kritischer Äußerungen eine elterli-
che Strategie sei, die bestmögliche Versorgung des Kinds sicherzustellen. Ähnlich schreiben Hall-
ström und Elander: "Many parents have a need to please the staff and therefore they do not always 
lodge complaints and experiences." (2007: 197). Andere Befragte konnten ihre Unterstützungswün-
sche bei mangelnder Zufriedenheit mit der erhaltenen Unterstützung leichter als bei vorhandener Zu-
friedenheit formulieren. Hier führte vorhandene Zufriedenheit eher dazu, dass die entsprechenden Be-
dürfnisse nicht selbstständig angesprochen wurden, weil deren Deckung als selbstverständlich voraus-
gesetzt wurde. In beiden Fällen wurde gezielt nachgefragt. 
Vor Beginn der Expertenbefragungen war es - auch aufgrund zuvor teilweise bestehender informeller 
Kontakte - notwendig, die Rolle der Interviewerin zu klären. Diese beinhaltete sowohl die Rolle der 
"Expertin einer anderen Wissenskultur" als auch - in Bezug auf den Untersuchungsgegenstand - die 
Rolle des "Laien" (vgl. Meuser/Nagel 2005a: 47ff). Trotz sorgfältiger Beachtung der erwähnten Re-
geln zur Interviewführung sind Einflüsse von Selbstdarstellungstendenzen (beispielsweise in Form der 
Strategie "Kompetenz und Expertentum signalisieren"; Mummendey 1995: 147f) auf die erhobenen 
Daten anzunehmen und bei deren Interpretation zu berücksichtigen. Charakteristisch für die Ge-
sprächsverläufe waren die häufig von den professionellen Gesprächspartner(inne)n knapp bemessene 
Zeit sowie (zum Teil mehrfache) Unterbrechungen der Gespräche aufgrund unvorhergesehener beruf-
licher Verpflichtungen. Fragen der Interviewerin zur Erläuterung von Fachbegriffen spielten eine grö-
ßere Rolle als bei den Elternbefragungen. 
6.2.1.4  Stichprobe und Datenregistrierung 
Die Interviews wurden in Perinatalzentren beziehungsweise auf neonatologischen (Intensivtherapie-) 
Stationen in den Städten Berlin und Innsbruck durchgeführt. Insgesamt wurden 19 Personen (11 Eltern 
und 8 Experten) über einen Zeitraum von 24 Monaten befragt. Die Datenerhebung fand zwischen Ja-
nuar 2005 und Dezember 2006 statt.  
Es nahmen neun Mütter und zwei Väter an den Interviews teil. Da einer der Väter aufgrund seines 
großen Gesprächsinteresses berücksichtigt wurde, ist dessen Kind identisch mit dem Kind einer Mut-
ter. Das Alter der Befragten wurde zwischen 21 und 36 Jahren (Mütter) beziehungsweise 30 und 42 
Jahren (Väter) angegeben. Der Geburtszeitpunkt der Kinder lag zwischen der 24. und 32. Schwanger-
schaftswoche bei einem Geburtsgewicht von 620 bis 1650 Gramm. Die Befragungen fanden zwischen 
dem 22. und dem 97. Tag des Klinikaufenthalts statt. Vier von elf befragten Eltern gaben an, dass in 
ihrem Haushalt bereits ein oder mehrere Kinder lebten. Die berufliche und familiäre Situation sowie 
das familiäre Einkommen variierten deutlich innerhalb der befragten Gruppe. Die mit Hilfe des Eltern-
Kurzfragebogens (siehe Anhang) vor Gesprächsbeginn erfassten, differenzierteren Angaben werden 
hier nicht vollständig wiedergegeben, weil sie für die Ergebnisdarstellung ohne Relevanz blieben. 
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Die Gruppe der professionellen Gesprächspartner(innen) bestand aus sechs weiblichen und zwei 
männlichen Befragten mit einer Berufserfahrung zwischen 5 und 25 Jahren. 
Die Gespräche mit den Eltern der Kinder umfassten jeweils 29 bis 90 Minuten mit einer mittleren Ge-
sprächsdauer von 53 Minuten und einer Gesamtgesprächsdauer von 588 Minuten (9,8 h). Die Gesprä-
che mit den professionellen Interviewpartner(inne)n umfassten jeweils 22 bis 90 Minuten mit einer 
mittleren Gesprächsdauer von 65 Minuten und einer Gesamtgesprächsdauer von 524 Minuten (8,7 h). 
Mit dem Einverständnis der Befragten erfolgten digitale Tonaufzeichnungen aller Gespräche. Die ma-
ximal mögliche Aufzeichnungsdauer pro Gespräch betrug aus technischen Gründen 90 Minuten; dies 
wurde jedoch auch unter inhaltlichem Aspekt als ausreichend betrachtet. Nach jedem Gespräch wur-
den der Gesprächsverlauf und die Kontextvariablen in einem Postskript (vgl. Witzel 1982, 2000) fest-
gehalten. Die gespeicherten Audiodateien wurden vollständig beziehungsweise teilweise transkribiert, 
so dass für die im Folgenden beschriebene Datenauswertung schriftliche Interviewprotokolle zur Ver-
fügung standen.  
 
74                                                                                    6. Untersuchungsmethodik / 6.2  Durchführung 
 
6.2.2  Datenauswertung 
Im spiralförmigen Forschungsprozess waren Datenerhebung und -analyse eng miteinander verwoben 
und erleichterten so das "theoretical sampling". Die Nutzung informeller Kontakte sowie die Auswer-
tung theorie- und empiriebezogener Quellen wurden bereits erläutert. Das Quellenstudium wurde pa-
rallel zur Datenanalyse fortgesetzt und selektiv vertieft. Für die Auswertung der Befragungsdaten 
wurden Methoden der qualitativen Sozialforschung, insbesondere Empfehlungen zur Analyse von 
Textdokumenten verwendet (Witzel 1996; Strauss/Corbin 1996; Schmidt 1997; Mayring 2003) und 
entsprechend dem "Prinzip der Gegenstandsorientierung" (Witzel 2000: [19]) auf die Forschungsfrage 
und den Untersuchungsgegenstand zugeschnitten. Auch Mayring (2000b: [28]) erklärt, dass sich die 
von ihm beschriebenen Verfahren "gut mit anderen qualitativen Ansätzen kombinieren" ließen - Fra-
gestellung und Charakteristik des Materials seien ausschlaggebend für die Wahl der Analysemethode. 
Zur Unterstützung der qualitativen Datenanalyse wurde ein EDV-Programm verwendet (Qualitative 
Data Analysis: QDA-Software). Die Auswertung erfolgte unter Nutzung des PC-Programms 
"MAXQDA2". 
Exkurs 2:  Begründungen für die Nutzung der Software "MAXQDA2" 
Der Einsatz eines EDV-Programms ist mit mehreren Vorteilen verbunden, die sich vor allem bei der Verwaltung größerer 
Datenmengen zeigen. Diese Vorteile können in dem hier zur Verfügung stehenden, begrenzten Rahmen nicht umfassend 
wiedergegeben werden, wurden jedoch unter anderem von Prein (1996: 93ff) und Kuckartz (2005: 13ff) diskutiert. 
Eine computerunterstützte Textverwaltung ermöglicht vor allem ein effektives Datenmanagement umfangreichen Analyse-
materials. QDA-Software enthält eine Vielzahl nützlicher "Tools"; sie erlaubt beispielsweise Mehrfachcodierungen, selekti-
ve Retrievals, die Nutzung von Memos und die Konstruktion von Kategoriensystemen bei jederzeit vollständiger Rückgriff-
option auf die Quelltexte. Die qualitative Datenauswertung selbst bleibt jedoch eine "menschliche Interpretationsleistung" 
(Kuckartz 2005: 60) und obliegt damit weiterhin dem Forscher. Aufgrund der Vorteile eines PC-Einsatzes gegenüber einer 
manuellen Datenverwaltung fiel in dieser Studie die Entscheidung für die Nutzung eines QDA-Programms. 
Das Programm MAXQDA2 ermöglicht die Bildung eines hierarchischen Kategoriensystems. Diese Kategoriensysteme ha-
ben sich "in vielen Bereichen als sehr praktische Ordnungsschemata erwiesen" (Kuckartz 2005: 184). Die alternative Wahl 
eines linearen Kategoriensystems schied aufgrund inhaltlicher Erwägungen, eines netzwerkstrukturierten Kategoriensystems 
aufgrund befürchteter zu geringer Übersichtlichkeit aus. Eine ausführliche Beschreibung des Programms findet sich bei Ku-
ckartz (2005). Die Vor- und Nachteile der Nutzung des Programms durch die Autorin werden im entsprechenden inhaltli-
chen Zusammenhang diskutiert. 
Da die zur Beschreibung der Datenauswertung verwendeten Begriffe in der Praxis mit unterschiedli-
cher Bedeutung genutzt werden (vgl. Kuckartz 2005: 83, 93, 183), werden sie hier kurz charakterisiert. 
Insbesondere aufgrund der Mehrdeutigkeit des Begriffs "Codieren"14 werden vier Subtypen des Co-
dierens unterschieden, welche parallel angewendet wurden, methodisch jedoch auch aufeinander 
aufbauen. 
                                                          
14 Die Schreibweise dieses Begriffs wurde auf die Schreibweise der anderen in dieser Schrift verwendeten Begriffe (Codings, 
Codes, Codieren) abgestimmt und unterscheidet sich damit von der von Strauss und Corbin (1996) genutzten, einge-
deutschten Version. 
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Tabelle 21:  Begriffe zur Beschreibung der Datenauswertung 
Der Datenauswertungsprozess wird nachfolgend unter Bezugnahme auf methodologische Grundlagen 
beschrieben sowie hinsichlich seiner Gegenstandsangemessenheit diskutiert. Die Datenauswertung be-
stand aus mehreren, spiralförmig durchlaufenen Arbeitsprozessen: 
6.2.2.1 Transkription 
6.2.2.2 Import 
6.2.2.3 Selektion von Textmaterial 
6.2.2.4 Markieren 
6.2.2.5 Codieren (Typ I bis IV) 
6.2.2.1  Transkription 
Die während der Interviews entstandenen Tondateien wurden vor Beginn der jeweiligen Textanalyse 
nach festgelegten Transkriptionsregeln (siehe Anhang) zunächst vollständig verschriftet. Angesichts 
der Erfahrung, dass, wie auch Schmidt (1997: 544) bemerkte, aus "neunzig Minuten Leitfadeninter-
view […] pro Fall - je nach Verschriftungsweise - etwa fünfzig bis hundert Seiten Text" werden, war 
die Beachtung der Regel "Besser zu viel als zu wenig!" (Strauss/Corbin 1996: 14f) im weiteren Ver-
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lauf des Forschungsprozesses in Vereinbarung mit den letztlich begrenzt verfügbaren Ressourcen der 
Autorin zu bringen. Deshalb wurden einige nicht inhaltsrelevante Gesprächsabschnitte später lediglich 
in zusammenfassender Form (paraphrasierend; vgl. Mayring 2003, Flick 2000a: 264) und unter Anga-
be ihrer Herkunft (Zeitangabe in Minuten und Sekunden) in die Interviewprotokolle aufgenommen. 
Um den Anteil möglicher Transkriptionsfehler zu minimieren, wurde abschließend ein Korrekturhören 
(vgl. Schmidt 1997: 546) durchgeführt. Die zu Beginn des Forschungsprozesses entstandenen Tran-
skripte wurden mit Zeilennummern versehen und jeweils einmal in einer Papierversion erstellt, um sie 
bildschirmunabhängig lesen zu können. In späteren Arbeitsabschnitten wurde auf diesen Zwischen-
schritt verzichtet.  
6.2.2.2  Import 
Nach der Einrichtung einer Projektdatei in der QDA-Software (vgl. Kuckartz 2005: 22) wurden die 
unter MS Word erstellten Textdateien in Rich Text Format konvertiert, um sie in das QDA-Programm 
"importieren" zu können. Alle Text-Dateien wurden unter derselben Projekt-Datei zusammengeführt 
und beim Import je nach Gesprächspartner(in) einer entsprechenden Textgruppe zugeordnet. Aus Da-
tenschutzgründen (mögliche Re-Identifizierung aufgrund der geringen Fallzahl) wird hier keine weite-
re Ordnung professioneller Gesprächspartner(innen) nach ihrer Berufsgruppe vorgenommen. 
Tabelle 22: Textgruppen 
 
6.2.2.3  Selektion von Textmaterial 
Zügig auf den Import und die Zuordnung des ersten Textdokuments folgte der nächste Auswertungs-
schritt, welcher erneut die Verschränkung zwischen offenem und theoriegeleitetem Vorgehen erken-
nen lässt. Das ein- bis mehrmalige vollständige Lesen der ersten Interviewtexte15 erbrachte zunächst 
einen Überblick über die jeweils angesprochenen Themen. Im Anschluss begann die zeilenweise De-
tailanalyse. Da die genutzte QDA-Software stets einen vollständigen Rückgriff auf das gesamte Aus-
gangsmaterial ermöglichte und damit zur Transparenz beitrug, konnte der von Mayring (2003: 60ff) 
als Paraphrasierung16 und von Meuser und Nagel (2005a: 83f) als Paraphrase bezeichnete Schritt des 
                                                          
15 Mit Zeilennummern versehene Papierversionen. 
16 Deren Ziel ist die Materialreduktion zu einem "überschaubaren Corpus" (Mayring 2003: 58). 
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schriftlichen Verdichtens von Textmaterial entfallen. Paraphrasierungen wurden lediglich, wie oben 
erwähnt, bei unzureichender Themenrelevanz für Transkriptionen genutzt. Um vor dem Hintergrund 
des zu erwartenden hohen Materialumfanges sowohl eine inhaltlich sinnvolle Code-Bildung vorneh-
men zu können als auch eine thematisch "ausufernde Codierung" (Kuckartz 2005: 84) zu verhindern, 
waren zunächst relevante Textabschnitte auszuwählen. Auswahlstrategien werden unter anderem von 
Flick (2004: 97ff) beschrieben. Als Selektionskriterium wurde die untersuchungsleitende Fragestel-
lung genutzt, da diese angab, welches Material als Ausgangspunkt für eine Kategorienbildung dienen 
sollte (vgl. Mayring 2003: 76). Die Auswahl relevanter Textstellen kann nach Flick auch über "frage-
stellungsbezogene Prioritätenlisten" vorgenommen werden (2000a: 264; 2004: 271). Die Aufmerk-
samkeit der Autorin wurde letztlich sowohl durch die Überlegungen zur Fragestellung als auch durch 
die zuvor gewonnene und im Analyseprozess zunehmende theoretische Sensibilität gelenkt (vgl. auch 
Schmidt 1997: 549). Nur jene Textabschnitte wurden ausgewählt, die in einer erkennbaren direkten 
oder indirekten Beziehung zum elterlichen Unterstützungsbedarf standen. Dies war der Fall, wenn 
mindestens ein(e) Gesprächspartner(in) einen inhaltlichen Bezug herstellte, welcher sich sowohl in der 
konkreten Benennung von Bedarfsarten als auch in der Verwendung von Formulierungen wie bei-
spielsweise "weil", "deswegen", "wenn", "aber", "hängt ab von", "zum Beispiel" zeigen konnte. 
Tabelle 23: Selektion von Textmaterial (Beispiel) 
Da die Art der Beziehung der Textsegmente untereinander und zum Untersuchungsgegenstand zu-
nächst noch nicht spezifiziert und auch eine thematische Zuordnung noch nicht anhand eines Codier-
paradigmas oder bestehender Kategorien vorgenommen wurde, konnte auch jenes Material ausgewählt 
werden, welches nur möglicherweise(!) für die angestrebte Code- oder Kategorienbildung relevant 
war. So wurde zwar die "potenzielle Unendlichkeit" (Flick 2004: 271) von Textanalysemöglichkeiten 
nach inhaltlichen Kriterien begrenzt, jedoch auch der Forderung nach "technischer Offenheit" 
(Schmidt 1997) weitestgehend entsprochen.  
6.2.2.4  Markieren der Textabschnitte 
Die ausgewählten Textabschnitte wurden jeweils farblich gekennzeichnet und damit unter 
MAXQDA2 als "Textsegmente" (spätere Codings) geführt. Insbesondere bei der Detailanalyse der 
ersten Textdokumente wurden so nahezu die gesamten Texte in Textsegmente zerlegt. Diese Methode 
wurde sowohl für die Auswertung der Eltern- als auch der Experteninterviews angewendet, da beide 
Gruppen im gleichen institutionellen Kontext befragt und für keine der beiden Gruppen einzelfallana-
lytische Auswertungen angestrebt wurden. "Beim Experteninterview ist der Interviewte als Experte 
und nicht als Person von Interesse." (Pfaff/Bentz 2003: 423). Auf die Herausarbeitung des Überindivi-
duell-Gemeinsamen ausgerichtete Auswertungen sollten sich nicht an der Sequenzialität von Äuße-
rungen je Interview orientieren, sondern an "thematischen Einheiten" (Meuser/Nagel 2005: 80f, 269). 
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Um der - mit der später notwendigen Auflösung der Sequenzialität verbundenen - Gefahr der Dekon-
textualisierung17 zu entgehen und die inhaltliche Verständlichkeit sowie den von den Befragten je-
weils hergestellten Sinnzusammenhang für spätere Auswertungsabschnitte zu erhalten, wurden die 
Textsegmente stets gemeinsam mit dem sie umgebenden Kontext als "Sinneinheiten" markiert (vgl. 
Kuckartz 2005: 65). Abbildung 5 zeigt die Bildschirmdarstellung einer späteren Auswertungsphase. 
 
Abbildung 5: Datenauswertung mit MAXQDA2 (Screenshot) 
In der Abbildung sind die geöffneten vier Hauptfenster zu sehen. Das Fenster "Liste der Texte" (links 
oben) gibt einen Überblick über alle Texte des Projekts. Im Fenster "Text-Browser" (oben rechts) kann 
jeweils ein Text aus dieser Liste angezeigt werden. Das Fenster "Liste der Codes" (links unten) enthält 
das entstehende Kategoriensystem. Im Fenster "Liste der Codings" (rechts unten) werden die codierten 
Textsegmente als Ergebnis eines Text-Retrievals aufgeführt. 
6.2.2.5  Codieren  
Der Begriff "Codieren" umfasst Prozesse sowohl der Code-Bildung und -Zuordnung als auch der Er-
stellung und Überarbeitung eines hierarchischen Kategoriensystems. Die Auswertungsregeln wurden 
anhand aktueller Empfehlungen zur qualitativen Auswertung von Textdokumenten zusammengestellt; 
                                                          
17 "Mit der Codierung von Textsegmenten geht notwendigerweise ein Prozess der Dekontextualisierung einher" (Kuckartz 
2005: 65; Hervorhebung im Original). Der Einsatz des QDA-Programms ermöglichte allerdings jederzeit einen Rückgriff 
auf den Kontext im Quelltext. 
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das Vorgehen einer an den Daten orientierten Code- oder Kategorienbildung wird jedoch unterschied-
lich beschrieben (Überblick z.B. bei Kuckartz 2005: 74ff). 
Exkurs 3:  Zur Methodologie des Codierens 
Mayring (2003) erläutert die Kategorienbildung über einen Verallgemeinerungsprozess und empfiehlt, vor Beginn der De-
tailanalyse ein Abstraktionsniveau festzulegen, welches bei späteren Materialdurchläufen schrittweise erhöht werden könne. 
Da die für die induktive Kategorienbildung genutzte zusammenfassende qualitative Inhaltsanalyse vor allem eine Material-
reduktion ergeben soll, arbeitet der Autor mit Paraphrasierungen, für deren Erstellung er Interpretationsregeln formuliert 
("Z-Regeln"; a.a.O.: 61ff). Während Mayring hiermit auf einer deskriptiven Ebene verbleibt (vgl. Kuckartz 2005: 97), arbei-
ten Strauss und Corbin (1996) mit theoriegenerierender Zielstellung. Sie sprechen von Konzepten und späteren Kategorien 
und beschreiben für deren Bildung und Zuordnung das offene, axiale und selektive Kodieren unter Nutzung eines paradig-
matischen Modells. Die gegenstandsnahe Theoriebildung erfolgt weiterhin über die komparative Analyse (Glaser/Strauss 
1998). Daran angelehnt erörtert auch Witzel (1996; 2000) die systematische Auswertung von Textdokumenten (Inter-
viewtranskripten) unter Anwendung induktiv-deduktiver Prozesse.  
Nach Schmidt wird die "Bildung von Auswertungskategorien […] als Prozess der Auseinandersetzung mit dem Material vor 
dem Hintergrund theoretischer Überlegungen verstanden. […] Aus der Fragestellung, theoretischen Traditionen und vorlie-
genden Forschungsergebnissen" entstehen demnach zunächst eher vage (theoriegeleitete) Kategorien (1997: 548). Sowohl 
während der Datenerhebung als auch in einem späteren kreativen Austauschprozess zwischen Forscher und Material, in wel-
chem die Formulierungen der Befragten unter "Überschriften" zusammengefasst werden, werden diese vagen Kategorien 
"ausdifferenziert, präzisiert, modifiziert und ergänzt bzw. ersetzt" (a.a.O.). Zwischen dem Interviewleitfaden und dem Co-
dierleitfaden ergeben sich damit enge Zusammenhänge. 
Durch alle von den Autoren beschriebenen Vorgehensweisen entstehen letztlich Kategorien, teilweise auch bereits Katego-
riensysteme. 
Da die Auswertungsstrategien "an den jeweiligen Forschungsgegenstand und die Forschungsfragestel-
lungen angepasst werden" müssen (Witzel 1996: 72), folgt nun die Erläuterung der für die vorliegende 
Untersuchung eingesetzten Codierprozesse. Diese Prozesse werden - trotz spiralförmiger Arbeitsab-
läufe - in vier Typen18 unterteilt (Typ I - IV) und nacheinander beschrieben. 
Die Neubildung von Codes wird als Codieren Typ I bezeichnet. In diesem Auswertungsprozess wur-
den eine oder mehrere vorläufige Kurzbezeichnungen (Codes) für die zuvor selektierten und gekenn-
zeichneten Textsegmente gefunden. Die Code-Bezeichnungen waren knapp zu formulieren, um sie in 
der späteren Bildschirmdarstellung des QDA-Programms (Liste der Codes) vollständig überblicken zu 
können.  
Diese Methode wird in der Auswertung von Textdokumenten häufig praktiziert und in der for-
schungsmethodischen Literatur vielfach beschrieben. Sie entspricht einem Teil des "offenen Kodie-
rens", dem Benennen der Phänomene (Strauss/Corbin 1996: 45), dem Formulieren von Begriffen oder 
Kurzsätzen (Mayring 2003: 76), dem Finden von deskriptiven Stichworten und Begrifflichkeiten 
(Witzel 1996, 2000) oder von "Überschriften" (Schmidt 1997; Meuser/Nagel 2005a). Witzel (1996: 
57) und - in moderaterer Form - Schmidt (1997: 550f) schlagen vor, dabei auch die im Interviewleitfa-
den bereits vorhandenen Themenfelder beziehungsweise Aspekte heranzuziehen; dies lässt eine etwas 
                                                          
18 Diese Typen lassen sich zwar in Bezug zu den von Strauss und Corbin (1996) beschriebenen drei Formen des theoretischen 
Kodierens (offen, axial und selektiv) setzen, sind mit diesen aber keineswegs identisch, wie die nachfolgenden Ausführun-
gen zeigen. 
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stärker theoriegeleitete Vorgehensweise vermuten. Da die Gesprächsprotokolle der hier vorgestellten 
Studie jedoch eine Vielzahl von Inhalten und Bezügen enthielten, die in den zuvor erarbeiteten, relativ 
abstrakten Leitfäden nicht detailliert benannt waren, erfolgte die Code-Bildung vor allem zu Beginn 
des Analyseprozesses sehr "gegenstandsbezogen" (im Sinne von Glaser, nach Kelle 1996: 33f) bezie-
hungsweise "offen" im Sinne einer Orientierung an den Relevanzsetzungen der Befragten (Witzel 
1996: 65f). Unterstützend wurden inhaltsbezogene Fragen an das Material gestellt (vgl. Strauss/Corbin 
1996), zum Beispiel: "Welches Phänomen wird angesprochen?". In Abhängigkeit von der Anzahl der 
in einem Textsegment enthaltenen Themen war die Formulierung einer oder mehrerer Kurzbezeich-
nungen sinnvoll. Zu Beginn des Auswertungsprozesses wurden, wenn möglich, die von den Befragten 
selbst gewählten Bezeichnungen als "In-vivo-Codes" genutzt (vgl. Strauss/Corbin 1996): 
Tabelle 24: Verwendung von In-vivo-Codes (Beispiele) 
War die Verwendung von "In-vivo-Codes" für die als relevant ausgewählten Äußerungen der Befrag-
ten nicht möglich, wurden Kurzbezeichnungen (Überschriften) gewählt, welche die Phänomene mög-
lichst treffend beschrieben. 
Tabelle 25: Verwendung von Überschriften als Codes (Beispiel) 
Wie von Mayring (2003) empfohlen, erfolgte die Formulierung der Codes unter Beachtung von Abs-
traktionsniveaus19. Die für die Erhöhung gering festgelegter Abstraktionsgrade durchgeführten Gene-
ralisierungen werden unter Codieren Typ III-a beschrieben. 
                                                          
19 Die von Mayring (2003) für die zusammenfassende Inhaltsanalyse unter Zuhilfenahme von Makrooperatoren beschriebe-
nen Schritte (Paraphrasierung, Generalisierung und Reduktion) sind mit der gängigen QDA-Software nicht nachvollzieh-
bar dokumentierbar, da sie mehrspaltige Tabellen erfordern, werden bei großen Textmengen jedoch auch in einem Schritt 
vollzogen. 
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Die Zuordnung der markierten Textsegmente zu den gebildeten Überschriften (Codes bzw. Katego-
rien) wird hier als Codieren Typ II bezeichnet. Ziel war eine an Themen oder Einzelaspekten ausge-
richtete Neuordnung des Textmaterials (vgl. Schmidt 1997). Textpassagen, welche inhaltlich zusam-
mengehörten, sich aber an unterschiedlichen Stellen im Material befanden, wurden zu "thematischen 
Einheiten" zusammengefasst (Meuser/Nagel 2005b: 269). Für jedes zuvor selektierte und markierte 
Textsegment war dabei zu entscheiden, ob seine Zuordnung zu einer neu zu bildenden Kurzbezeich-
nung oder zu bereits vorhandenen Codes erfolgen sollte. Diese Entscheidung wurde anhand themati-
scher Vergleiche zwischen den markierten Textsegmenten und den bestehenden Codes (Kategorien) 
entsprechend dem Prinzip "Gleiches zu Gleichem" (Strauss/Corbin 1996: 47) getroffen. 
Anmerkung: Obwohl Meuser und Nagel (2005a) den Begriff "thematische Vergleiche" erst ab einer 
das einzelne (Experten-)Interview übergreifenden Auswertungsstufe verwenden (2005a: 86ff), wird er 
hier - aufgrund der analogen Vorgehensweise - auch für die Beschreibung der Auswertung einzelner 
Texte genutzt. Wegen der in der vorliegenden Untersuchung miteinander verwobenen Prozesse der 
Datenerhebung und -auswertung - im Gegensatz zu der von den Autoren beschriebenen, stufenweisen 
Datenanalyse - wurde die Analyse der Einzeltexte bald von textübergreifenden Analysen begleitet. Mit 
dem Begriff "komparative Analyse" verweisen im Übrigen auch Glaser und Strauss (1998: 29ff) auf 
die zentrale Stellung, die dem Vergleichen für die Datenauswertung zukommt. 
Tabelle 26: Thematischer Vergleich (Beispiele) 
Die Zuordnung zu mehreren Codes war möglich und erfolgte häufig (Mehrfachcodierung). Um den 
jeweiligen Sinnzusammenhang (Kontext) zu erhalten, wurden auch überlappende Codierungen vorge-
nommen. Zu Beginn der Analyse waren die Codierprozesse vom Typ I und II eng miteinander ver-
bunden. Im weiteren Prozess der Datenanalyse fand die Zuordnung von Textsegmenten zu den Codes 
beziehungsweise Kategorien (Codieren Typ II) zunehmend unabhängig von der Code-Neubildung 
(Codieren Typ I) statt, da die entstehende Liste beschreibender Codes (vgl. auch "Codierleitfaden" 
nach Schmidt 1997) häufiger bereits eine "deduktive Kategorienanwendung" erlaubte. 
Systematische Vergleiche waren nur eingeschränkt möglich, da kein fester Fragenkatalog, sondern 
Leitfäden verwendet wurde(n). Dennoch zeigte der fortgesetzte Vergleich, dass sich die Aussagen pro-
fessioneller und elterlicher Interviewpartner(innen) auf eine Reihe gleicher oder ähnlicher Themen be-
zogen. Die Textsegmente aller befragten Personen konnten in ein gemeinsames Kategoriensystem 
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aufgenommen werden, weil die Nutzung der QDA-Software ein differenziertes Text-Retrieval (vgl. 
Kuckartz 2005) zuließ und eine Aktivierung einzelner Textgruppen die getrennte Darstellung der Per-
spektiven ermöglichte. 
Die beiden mit Textsegmenten befassten Codierprozesse Typ I und II bildeten notwendige Vorausset-
zungen für das Codieren Typ III. Dieses diente einer inhaltlich begründeten Zusammenführung und 
Gruppierung der gewonnenen Codes in Haupt- und Subkategorien. Die zur Veranschaulichung aufge-
deckter Relationen gezogenen "Verbindungslinien" führten zur Entstehung eines komplexen Katego-
riensystems, welches durchgehend für die beim Codieren Typ II mögliche "deduktive" Kategoriennut-
zung zur Verfügung stand. Auch die Bildung von Haupt- und Subkategorien wird in der methodologi-
schen Literatur beschrieben. 
Exkurs 4:  Erstellung eines Kategoriensystems 
Für die weitere Reduktion der gebildeten Kategorien empfiehlt Flick (2000a: 264) erneut "fragestellungsbezogene Prioritä-
tenlisten". Mayring (2003: 76) unterscheidet zwischen der induktiven und der deduktiven Methode der Bildung von Haupt-
kategorien. Für ein induktives (hier: zusammenfassendes) Vorgehen müsse das zu Beginn festgelegte Abstraktionsniveau bei 
jedem erneutem Materialdurchlauf schrittweise erhöht werden (Z2-Regeln, a.a.O.: 60ff); der Autor verweist aber auch dar-
auf, dass die Kategorien "in einem Wechselverhältnis zwischen der Theorie (der Fragestellung) und dem konkreten Material 
entwickelt" werden müssten (a.a.O.: 53). Auch andere Autoren (u.a. Kelle 1996, Schmidt 1997) betonen, dass eine rein in-
duktive (induktivistische) Bildung von (Haupt-)Kategorien und Subkategorien nicht realisierbar sei -  vielmehr sei hierfür 
ein induktiv-deduktives "Wechselspiel" notwendig (vgl. Exkurs 1). Strauss und Corbin (1996) beschreiben das Vorgehen 
auch als Wechsel zwischen offenem und axialem Kodieren. Es besteht - als Teil des offenen Kodierens - aus dem Zusam-
menfassen von Konzepten unter abstraktere Kategorien und entspricht bis dahin etwa der von Mayring erläuterten Methode. 
Anders als bei Mayring geschieht das "Verknüpfen und Entwickeln der Kategorien" aber auch über das dem axialen Kodie-
ren zugerechnete "Stellen von Fragen und Ziehen von Vergleichen." (a.a.O.: 86). Die aus theoretischen Vorüberlegungen 
abgeleiteten Vergleichsdimensionen betreffen die Arten der Beziehungen zwischen Kategorien und Subkategorien und sind 
im paradigmatischen Modell zusammengefasst. 
(A) URSÄCHLICHE BEDINGUNGEN  (B) PHÄNOMEN  (C) KONTEXT  (D) INTERVENIERENDE 
BEDINGUNGEN  (E) HANDLUNGS- und INTERAKTIONALE STRATEGIEN  (F) KONSEQUENZEN
 
Abbildung 6: Paradigmatisches Modell (n. Strauss/Corbin 1996: 78) 
Während die hierarchische Ordnung von Konzepten nach ihrem Abstraktionsgrad in (Haupt-)Katego-
rien und Subkategorien leicht nachvollziehbar ist, scheint die Überführung des im paradigmatischen 
Modell enthaltenen Prozesscharakters in eine hierarchische Kategorienanordnung weniger leicht. 
Auch die von Böhm (2000: 479) und Strübing (2004: 27) überarbeiteten, übersichtlicheren Versionen 
zeigen eine eher sequenzielle als hierarchische Anordnung. 
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Kontext (C) und Intervenie-
rende Bedingungen (D)
Ursächliche 
Bedingungen (A)
Handlungs-
strategien (E)
Konsequenzen (F)Phänomen (B)
 
Abbildung 7: Codierparadigma  
für sozialwissenschaftliche Fragestellungen (modifiziert nach Böhm 2000: 479) 
"Zur Ermittlung der Relationen zwischen Kategorien, die sich auf Teilaspekte des sozialen Handelns 
beziehen, hat sich das Codierparadigma nach Strauss bewährt." (Böhm 2000: 479). Aufgrund seiner 
explizit handlungs- und interaktionsorientierten Ausrichtung wurde das von Strauss und Corbin (1996: 
83) verwendete Modell für das hier durchgeführte Codieren Typ III jedoch nicht übernommen. Statt-
dessen wurde anhand der theoretischen Vorarbeiten zum Untersuchungsgegenstand ein vorläufiges 
Codierparadigma entwickelt. Dieses enthielt ein zentrales Phänomen sowie (hypothetisch) zu- bezie-
hungsweise untergeordnete Teilaspekte unterschiedlichen Inhalts und Abstraktionsgrads. Es diente der 
Reflexion hypothetischer Vorannahmen (vgl. Meinefeld 2000) und Leitideen (Böhm 2000: 476), gab 
allerdings weder Beziehungen zwischen den Teilapekten noch den Prozesscharakter des von Strauss 
und Corbin (1996) empfohlenen Modells wieder. Dieses Schema wurde für die Erstellung der ersten 
Interviewleitfäden herangezogen sowie als Orientierung für die Kategorienbildung genutzt. Es wurde 
selbst jedoch nicht konkreter ausgearbeitet, da die weitere inhaltliche Differenzierung im Rahmen des 
entstehenden Kategoriensystems erfolgen sollte. 
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Elterlicher 
Unterstützungsbedarf 
bei Frühgeburt
Perspektiven
(Selbst-/Fremd-)
Bezugssystem
(Person/Gruppe)
Quantität
(Umfang) Abhängigkeit(Faktoren)
Begründungen
(Kriterien)
Qualität
(Arten)
 
Abbildung 8: Vorläufiges Codierparadigma 
Anhaltspunkte für die Existenz inhaltlicher Verbindungen zwischen einzelnen Codes und Kategorien 
ergaben sich durch die Beachtung der von den Gesprächspartner(inne)n hergestellten Zusammenhän-
ge, den fortgesetzten Vergleich verschiedener Textsegmente, die Prozesse der kommunikativen Vali-
dierung und die - in der Auseinandersetzung mit theoretischem und empirischem Material gewonnene 
- zunehmende theoretische Sensibilität (vgl. Strauss/Corbin 1996: 27). Als unterstützende "Notizzet-
tel" wurden auch Memos (a.a.O.: 169ff) verwendet. Bei ihrer Verwaltung zeigten sich erneut die Vor-
teile der computergestützten Analysemethode: Memos können jederzeit eingegeben, an Textgruppen, 
Texte, Textsegmente oder Codes "angeheftet", verändert und über den "Memo-Manager" nach ver-
schiedenen Kriterien ausgewählt werden. Obwohl Strauss und Corbin schreiben, dass Memos am An-
fang unbeholfen und einfach erscheinen können und niemand außer dem Forscher frühe Memos zu 
Gesicht bekäme, seien zur Veranschaulichung hier zwei Beispiele genannt: 
Tabelle 27: Verwendung von Memos (Beispiele) 
Die beim Codieren Typ III vorgenommene Code-Gruppierung war möglich, weil die aus den Codier-
prozessen I und II resultierenden Codes einen unterschiedlich hohen Abstraktionsgrad besaßen und die 
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unter diesen Codes aufgeführten Textsegmente zusätzlich Hinweise auf weitere Beziehungen der Co-
des untereinander enthielten. Daher wird zwischen Codieren Typ III-a und Typ III-b unterschieden. 
Das Codieren Typ III-a erfolgte analog dem von Mayring (2003) beschriebenen Verallgemeinerungs- 
oder Generalisierungsprozess und der von Strauss und Corbin (1996: 47ff) erläuterten Methode der 
Bildung von Kategorien aus Konzepten. Unter mehrfacher Erhöhung geringer Abstraktionsgrade wur-
den abstraktere Kategorienbezeichnungen formuliert. Dass diese Formulierungen auch in Beziehung 
zu Vorwissen und Vorerfahrungen standen (vgl. Strauss/Corbin 1996: 30), veranschaulicht das induk-
tiv-deduktive Vorgehen. Zuvor gebildete Codes, deren Textsegmente sich nach erneuten thematischen 
Vergleichen offensichtlich auf ein und dasselbe Phänomen bezogen, wurden unter abstraktere Codes 
(Kategorien) subsumiert, so dass übergeordnete (Haupt-) und untergeordnete (Sub-)Kategorien ent-
standen. Subkategorien konnten beispielsweise Unterformen oder Eigenschaften von Codes beinhalten 
(vgl. Glaser/Strauss 1998: 45; vgl. auch Abb. 5: Liste der Codes). Die Zuordnungsprozesse werden in 
der folgenden Tabelle exemplarisch veranschaulicht. Da die Textsegmente mehreren Codes zugeord-
net werden konnten, entstanden auch mehrere übergeordnete Codes (Ü), welche aufgrund der Kom-
plexität der Datenstruktur hier nicht vollständig wiedergegeben werden können. 
Tabelle 28: Codieren Typ III-a (Beispiele) 
Das Codieren Typ III-b diente der umfassenderen Verbindung der entstandenen Codes. Diese waren 
nicht nur ihrem Abstraktionsniveau entsprechend einander über- oder unterzuordnen, sondern auf-
grund der untersuchungsleitenden Forschungsfragestellung auch bereits frühzeitig auf die vorab defi-
nierte "Kernkategorie" (Strauss/Corbin 1996) oder das zentrale Phänomen zu beziehen, welches hin-
sichtlich seiner Aspekte auszuarbeiten war. Die Beziehungen zwischen den Codes beziehungsweise 
Kategorien konnten vor allem durch Beachtung der von den Befragten selbst geäußerten inhaltlichen 
Zusammenhänge aufgedeckt werden (vgl. Abschnitt 6.2.2.3), denn die Gesprächsprotokolle enthielten 
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nicht nur Angaben zu den Arten des Bedarfs, sondern unter anderem auch Begründungen und Kon-
textbeschreibungen. Zunehmend wurde aber auch induktiv-deduktiv gearbeitet: Anhaltspunkte für das 
Aufdecken von Beziehungen zwischen den Kategorien konnten auf höheren Abstraktionsniveaus aus 
dem zuvor aufgestellten Codierparadigma gewonnen werden, in den späteren Abschnitten der Daten-
auswertung auch durch die wiederholte und gezieltere Sichtung themenbezogener Fachpublikationen. 
Hierbei wurde auch eine zunehmende "Ablösung von den Texten und auch von der Terminologie der 
Interviewten" nötig ("soziologische Konzeptualisierung" nach Meuser/Nagel 2005a: 88), um inhaltli-
che Parallelen zwischen empirisch gewonnenen und bestehenden theoretischen Konzepten in der Beg-
riffswahl aufgreifen zu können. 
Beim Codieren Typ III-b zeigte sich eine gravierende Grenze des verwendeten hierarchischen Katego-
riensystems: Die Darstellbarkeit der zwischen den Kategorien aufgedeckten Beziehungen blieb auf 
hierarchische Relationen beschränkt (vgl. Kuckartz 2005: 184f). Die Abbildung von sequenziellen Be-
ziehungen, Wechselbeziehungen oder Rückkopplungsprozessen war nicht möglich. Zwar wurden zur 
Überbrückung dieser Schwierigkeit Memos eingesetzt (die meisten Memos enthielten Notizen über 
nichthierarchische Beziehungen zwischen Codes oder Kategorien); die Analysetätigkeit wurde insge-
samt jedoch erschwert. 
Das Codieren Typ IV diente der Überprüfung, Überarbeitung, Ausdifferenzierung  und Präzisierung 
des erstellten Kategoriensystems sowie der Integration der Codes und Kategorien in einen gemeinsa-
men theoretischen Rahmen. Hierfür wurden die von Strauss und Corbin (1996) als axiales und selekti-
ves Kodieren bezeichneten Vorgehensweisen genutzt, welche die gezielte Suche nach den für die Va-
lidierung, das Auffüllen und die "Sättigung" von Kategorien und Beziehungen geeigneten Belegen 
beinhalten.  
Das Codieren Typ IV erfolgte aufgrund der Verschränkung von Datenerhebung und Datenauswertung 
fortlaufend und fand mit Hilfe des als "theoretical sampling" beschriebenen Vorgehens auf zweierlei 
Weise statt: Die zunächst hypothetischen Aussagen wurden entweder anhand bereits gesichteter Daten 
oder anhand neuer Daten ("im Feld") validiert. Im ersten Fall wurde ein theoretical sampling innerhalb 
des bereits erhobenen Datenmaterials durchgeführt (vgl. Strauss/Corbin 1996: 164). Mayring bezeich-
net dieses Vorgehen im Rahmen der sequenziell ausgerichteten Inhaltsanalyse als "Rückkopplungs-
schleife" (2000b: [12]). Teile des vorhandenen und teilweise codierten Datenmaterials wurden erneut 
nach inhaltlichen Erwägungen ausgewählt und gezielteren Analysen unterzogen. Bisher nicht codierte 
Textabschnitte ließen sich durch die vollständige Rückgriffoption auf die Quelltexte leicht finden. Be-
reits codierte Textsegmente waren darüber hinaus durch die vielfältigen Varianten des Text-Retrievals 
nach verschiedenen Kriterien zusammenstellbar (Liste der Codings). Auch das Explorieren der Texte 
über die gezielte "lexikalische Suche" nach Worten oder Wortkombinationen wurde hierfür eingesetzt 
(vgl. Kuckartz 2005: 24, 123ff). Im zweiten Fall war es durch das "theoretical sampling" möglich, vor-
läufige Kategorien und deren Beziehungen auch an "neu" erhobenem Datenmaterial zu überprüfen. 
Die hierbei nötige Selektion nach dem Prinzip der maximalen Variation sowie die vorhandenen Gren-
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zen im Untersuchungsfeld wurden im Abschnitt 6.2.1 erläutert. Auch beim Codieren Typ IV spielten 
thematische Vergleiche zwischen ausgewählten Aussagen einzelner Personen oder Personengruppen 
eine zentrale Rolle. Diese Vergleiche waren über die getrennte Abfrage (Aktivierung) einzelner Text-
segmente, Texte und Textgruppen möglich. 
Das entstehende Kategoriensystem sollte aufgrund der Forschungsfrage - insbesondere für zentrale 
Teilaspekte - weitestmöglich ausdifferenziert werden. Obwohl die Verwendung der QDA-Software 
ermöglichte, alle Codings und Codes übersichtlich darzustellen beziehungsweise gezielt ein- oder aus-
zublenden, konnten unterschiedliche Abstraktionsniveaus nur begrenzt als Hierarchieebenen20 im ent-
stehenden Kategoriensystem wiedergegeben werden, weil die zunehmende Anzahl von Subkategorien 
die Überschaubarkeit des Gesamtsystems erheblich eingeschränkte. Daher waren nicht nur Änderun-
gen vorläufig vergebener Code-Bezeichnungen, sondern auch Auflösungen bereits gebildeter Codes 
erforderlich.  
Kuckartz spricht davon, dass Codesysteme in der Praxis überwiegend "auf zwei Ebenen ausdifferen-
ziert" werden (2005: 189). Die Zielsetzung dieser Studie, eine qualitative Bedarfsbeschreibung anzu-
fertigen, erforderte zunächst die Erfassung der größtmöglichen Vielfalt. Die fortgesetzte Analyse des 
Textmaterials führte daher zu einem umfangreichen Kategoriensystem mit etwa 1900 codierten Text-
segmenten (Codings). Um die Detailliertheit der Analyseergebnisse nicht vorzeitig zu verlieren, wur-
den 198 Auswertungscodes auf insgesamt sechs Hierarchieebenen beibehalten (siehe Anhang).  
Die "theoretische Sättigung" (Glaser/Strauss 1998: 117f) von Kategorien und Beziehungen war er-
reicht, wenn im neu analysierten Datenmaterial einerseits mehrfache Belege für die Angemessenheit 
des aufgestellten Systems zu finden waren und andererseits die zu codierenden Textsegmente keine 
zusätzlichen Teilaspekte (auf dem gewählten Abstraktionsniveau) mehr erkennen ließen. Hierbei zeig-
te sich, dass die "theoretische Sättigung" wegen der thematischen Komplexität insbesondere auf gerin-
geren Abstraktionsniveaus nie vollständig erreicht werden kann. Sie wird auch von Flick (2004: 107) 
als unscharfes Kriterium kritisiert. Aufgrund der im hierarchischen Kategoriensystem fehlenden Dar-
stellungsmöglichkeit für nichthierarchische Beziehungen wurde die weitere Überarbeitung dieses Ka-
tegoriensystems schließlich abgebrochen und die Integration der Forschungsergebnisse im Rahmen 
der entstehenden Niederschrift fortgesetzt. Zusätzliche Memos wurden handschriftlich in die jeweili-
gen Papierversionen dieser Schrift aufgenommen und/oder als rot markierter Vermerk in das Doku-
ment eingefügt. 
                                                          
20 Codings können z.B. über gezielte Abfragen in einem separaten Fenster zusammengestellt, Codes mit Farbattributen verse-
hen und ebenenweise ein- bzw. ausgeblendet werden. Das Programm MAXQDA2 ermöglicht die Staffelung von bis zu 
zehn Hierarchieebenen. 
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In die weiteren Analysen waren die in Form von Memos festgehaltenen Beziehungen, Querverweise 
und Erinnerungen ebenso wie die Ergebnisse der parallel fortgesetzten Literaturanalyse zu integrieren. 
Mit dem Hinweis "Das Geschichtenerzählen und seine sequenzielle Ordnung sind der Schlüssel zum 
Ordnen der Kategorien in einer klaren Art und Weise" unterstreichen Strauss und Corbin (1996: 105) 
die Notwendigkeit einer sequenziellen Ordnung. Die Integration der Forschungsergebnisse sollte nicht 
nur Bedarfsarten, sondern auch relevante Kontextfaktoren abbilden. Dieser Ordnungs- und Integrati-
onsprozess beinhaltete die wiederholte und unerwartet langwierige Auseinandersetzung mit verschie-
denen Widersprüchen und "Brüchen" in den Darstellungen. Um eine inhaltlich kohärente Ordnung der 
Darstellungen zu erreichen, war sowohl eine Vielzahl von Selektionen als auch das mehrmalige Um-
ordnen, Umbenennen und Umschreiben des Abschnittes "Forschungsbefunde" nötig. Im Abschnitt 9.7 
wird die Rolle der Forscherin in diesem Prozess reflektiert. 
Die bereits unter Codieren Typ III-a beschriebenen Verallgemeinerungsprozesse ermöglichten die 
Verwendung zunehmend abstrakterer Konzepte und so eine Komplexitätsreduktion beziehungsweise 
"terminologische Reduktion", die zur "Sparsamkeit in der Verwendung von Variablen und Formulie-
rungen" (Glaser/Strauss 1998: 116f) als wesentlichem Erfordernis von Theorie beitrug. Die Integration 
der Forschungsergebnisse erfolgte schließlich auch unter Bezugnahme auf "formale Theorien" (a.a.O.: 
50ff), um inhaltliche Parallelen und Differenzen herauszustellen, Präzisierungen vorzunehmen und 
Anschlussmöglichkeiten für die Fachdiskussion zu schaffen (vgl. Meuser/Nagel 2005a: 88ff). Obwohl 
der Prozess der Theoriegenerierung oder der "Integration von Theorie" nach Glaser und Strauss (1998: 
49f) nie endgültig beendet sein kann, erfolgt nun unter Nutzung geeigneter Auswertungskategorien die 
Darstellung und Diskussion der Forschungsbefunde. 
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7. Forschungsbefunde 
Das siebente Kapitel dient der Vorstellung und Diskussion der zentralen Untersuchungsergebnisse. Es 
ist in acht Abschnitte unterteilt: 
Der erste Abschnitt (7.1) enthält einige Vorüberlegungen zur Präsentation der Ergebnisse. Hier werden 
die Notwendigkeit vorzunehmender Selektionen und der Umgang mit der im Datenmaterial vorhande-
nen Sequenzialität thematisiert. 
Im zweiten Abschnitt (7.2) erfolgt anhand im Untersuchungsfeld genannter Bedarfsarten eine über-
blicksartige qualitative Bedarfsbeschreibung. Die Beschreibungskategorien werden vergleichend zu 
den in anderen Studien beschriebenen Bedarfsarten diskutiert.  
Im dritten Abschnitt (7.3) werden ausgewählte Arten elterlichen Unterstützungsbedarfs hinsichtlich 
zentraler Beschreibungsmerkmale vorgestellt und anhand exemplarischer Aussagen der Gesprächs-
partner(innen) veranschaulicht. 
Der vierte Abschnitt (7.4) dient der Einführung in die differenzierteren Analysen zu den hierarchi-
schen und nichthierarchischen Beziehungen zwischen einzelnen Bedarfsarten. 
Im fünften Abschnitt (7.5) wird ein aus den empirischen Daten rekonstruiertes Prozessmodell der Be-
darfsfeststellung vorgestellt, welches die im Untersuchungsfeld genannten Bedarfsbegründungen auf 
erhöhtem Abstraktionsniveau integriert. 
Der sechste Abschnitt (7.6) enthält eine zusammenfassende Diskussion der vorgestellten Bedarfsbe-
gründungen beziehungsweise des vorgestellten Prozessmodells. 
Im siebenten Abschnitt (7.7) werden ausgewählte Angaben der Gesprächspartner(innen) zur Abhän-
gigkeit des elterlichen Unterstützungsbedarfs von verschiedenen Einflussfaktoren systematisiert. 
Im achten Abschnitt (7.8) erfolgt eine knappe Bezugnahme auf die Möglichkeit, quantitative 
Bedarfsbeschreibungen vorzunehmen. 
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7.1  Vorüberlegungen 
7.1.1  Selektionen 
Das Vorgehen bei der Analyse des Datenmaterials war zunächst geleitet von der Absicht, eine über-
schaubare Anzahl beschreibender und hierarchisch geordneter Kategorien zu den Arten elterlichen 
Unterstützungsbedarfs zu generieren. Diese sollten dann gegebenenfalls mit den im dritten Kapitel 
vorgestellten Kategorien verglichen werden. Darüber hinaus sollte auch die Option genutzt werden, 
Begründungen und relevante Kontextfaktoren zu erfassen. Die hierzu erarbeiteten Vorüberlegungen 
waren in die untersuchungsleitende Fragestellung und das erstellte Codierparadigma eingeflossen. Im 
Abschnitt 6.2.2 wurde die Erarbeitung eines Systems von Auswertungskategorien ausführlich be-
schrieben sowie begründet, warum die relativ große Anzahl von Auswertungskategorien und Hierar-
chieebenen während der gesamten Auswertungsphase beibehalten wurde. 
Für die Präsentation der Forschungsergebnisse waren nun erneute Selektionen nötig (vgl. Flick 2004: 
97ff). Eine erste Selektionsnotwendigkeit ergab sich aus dem Umstand, dass nicht alle Auswertungs-
kategorien auch als Beschreibungskategorien verwendbar waren. Deren Verwendbarkeit ergab sich 
unter anderem aus ihrer Relevanz für die Beantwortung der Fragestellung und aus ihrem Abstrakti-
onsgrad (vgl. Glaser/Strauss 1998: 119). Eine weitere Selektionsnotwendigkeit resultierte aus der an-
gestrebten Transparenz und Nachvollziehbarkeit. Zur Veranschaulichung der vorgestellten Ergebnisse 
wird nachfolgend die von Flick (2004: 317f) als "selektive Plausibilisierung"21 bezeichnete Vorge-
hensweise genutzt. Auch nach Meuser und Nagel erfolgt die Dokumentation der durch thematische 
Vergleiche festgestellten Gemeinsamkeiten und Unterschiede anhand typischer Äußerungen (2005a: 
80). Mayring nutzt typische Textpassagen als "Ankerbeispiele" für die Interviewauswertung (2000a: 
473). Ein solches Vorgehen erscheint sinnvoll, weil die Interviewauswertung eine theoretische Beg-
riffsbildung erfordert (vgl. Witzel 1996: 65f) und zur Begriffsbildung wiederum ideale Vertreter, re-
präsentative Beispiele oder Prototypen (Edelmann 1996: 180ff) benötigt werden. Die zweitgenannte 
Selektionsnotwendigkeit betraf also die Frage, welche Textsegmente jeweils als "passende Illustrati-
on" (Glaser/Strauss 1998: 114) auszuwählen waren. Auch hierfür wurden die Empfehlungen der ge-
nannten Autoren genutzt. Die in den ausgewählten Textsegmenten enthaltenen Unterstreichungen 
verweisen auf Betonungen, Punkte auf Pausen (siehe Transkriptionsregeln).  
Für die vorliegende Untersuchung wurden verschiedene Datenquellen genutzt (vgl. Abschnitte 6.1 und 
6.2.1.1). Diese werden in der nachfolgenden Präsentation der Forschungsergebnisse berücksichtigt, 
indem die Ergebnisse jeweils im Hinblick auf die einzelnen Perspektiven erörtert werden. Auf weitere 
Selektionsentscheidungen wird an entsprechender Stelle verwiesen. 
                                                          
21 Da, wie Flick bemerkt, mit der selektiven Plausibilisierung "das Problem der Nachvollziehbarkeit nicht hinreichend gelöst" 
ist (2004: 318), wurden hierfür weitere Methoden genutzt, welche separat im neunten Kapitel diskutiert werden. 
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7.1.2  Sequenzialität 
7.1.2.1  Sequenzialität im Textmaterial 
Im Abschnitt 6.2.2 wurde erläutert, dass die Datenauswertung anhand "thematischer Einheiten" erfolg-
te (Codieren Typ II). Mögliche "thematische Einheiten" waren auch in den vorbereiteten Gesprächs-
leitfäden enthalten; das zugehörige Textmaterial fand sich in den Gesprächsprotokollen jedoch auf-
grund der Orientierung der Gesprächsverläufe an den individuellen Relevanzsetzungen der Befragten 
in verschiedenen Abschnitten. Um einzelne Textsegmente als thematische Einheiten zusammenstellen 
zu können, musste daher die Reihenfolge der Aussagen aufgelöst, zergliedert oder "zerstückelt" (Gla-
ser/Strauss 1998: 114) werden. "Das Zerreißen der Sequenzialität des Textes auch innerhalb von Pas-
sagen ist erlaubt und notwendig, weil nicht die Eigenlogik des Einzelfalls Gegenstand der Auswertung 
ist.", schrieben hierzu Meuser und Nagel (2005a: 85). 
Im weiteren Verlauf des Analyseprozesses wurden jedoch auch die von den Gesprächspartner(inne)n 
hergestellten Bezüge zwischen diesen Einheiten in die Auswertung einbezogen, so dass sich die zu-
nächst verlorene Sequenzialität - zumindest für inhaltlich zusammenhängende, umfangreichere Text-
passagen (Sinneinheiten) - weitgehend rekonstruieren ließ. Hierbei zeigte sich auch eine über einzel-
fallbezogene Verläufe hinausführende Regelhaftigkeit, welche zugleich die beiden Gruppen der Ge-
sprächspartner(innen) voneinander unterschied (vgl. Abschnitt 6.2.1.3): 
Tabelle 29: Sequenzialität im Textmaterial 
Deutliche Unterschiede in Bezug auf die Charakteristika der Interviews mit Eltern und mit Professio-
nellen ("difference in the vantage points between parents and health care providers") wurden bei-
spielsweise auch von Able-Boone und Mitarbeitern diskutiert (1989: 136). Neben den in den Ge-
sprächsverläufen erkennbaren unterschiedlichen Ausgangspunkten und thematischen Gewichtungen 
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der beiden Befragtengruppen konnten in der hier vorliegenden Studie jedoch auch vielfältige Paralle-
len aufgedeckt werden.  
7.1.2.2  Sequenzialität der Ergebnisdarstellung 
Hinweise für die Darstellung qualitativer Forschung fanden sich unter anderem in den Publikationen 
von Strauss und Corbin (1996: 197ff) sowie Matt (2000). "Die Darstellung von Ergebnissen und der 
Prozesse, die zu ihnen geführt haben", bezeichnet Flick als eines "der ungelösten Probleme qualitativer 
Forschung" (1995: 169). Die Präsentation der Forschungsbefunde erforderte - ebenso wie die zuvor er-
folgte Darstellung des Forschungsprozesses - eine lineare Beschreibung komplexer Sachverhalte. Die-
se konnte nach Flick entweder in Form von Geschichten oder in Form von Theorien erfolgen (2004: 
346ff). Demnach waren zwei unterschiedliche Präsentationsformen möglich. 
Einerseits erschien es im Bestreben um größtmögliche Transparenz sinnvoll, die "Generierung der 
Theorie" (Glaser/Strauss 1998: 41) im Prozessverlauf chronologisch nachzuzeichnen. Dieses Vorge-
hen würde die Eindrücke und die teilweise "verschlungenen Pfade" des Forschungsprozesses wieder-
geben. Andererseits müssten die modellhaft rekonstruierten22, der Bedarfsfeststellung voraus laufen-
den Interpretationsprozesse auf diese Weise "rückwärts" nachvollzogen werden, da diese erst über die 
schrittweise Analyse der Bedarfsbegründungen erschlossen werden konnten. Außerdem war der Ab-
lauf des Datenanalyseprozesses ohnehin unter methodischer Schwerpunktsetzung separat zu erläutern. 
Daher erschien für eine inhaltlich kohärente Präsentation der Ergebnisse die zweitgenannte Möglich-
keit geeigneter. Diese ließ auch die Option zur Herstellung umfassenderer Theoriebezüge und damit 
zur Entwicklung erweiterter Perspektiven auf den Untersuchungsgegenstand erwarten. Glaser und 
Strauss meinen, nicht die "gelehrte Beschreibung" sei die entscheidende Aufgabe des Forschers, son-
dern das Einbringen einer neuen Perspektive durch die (empirisch begründete) Theorie (1998: 40). 
Theorien dienen der Systematisierung des Wissens über die Phänomene in einem bestimmten Bereich 
und ermöglichen im Gegensatz zur Deskription auch Erklärungen und Voraussagen (Häcker/Stapf 
1998, vgl. Glaser/Strauss 1998: 51). Dementsprechend wird in der psychologischen Theoriebildung 
zwischen deskriptiven und explikativen Konstrukten unterschieden (Edelmann 1996: 184). Um diesen 
Anspruch einzulösen, muss die Darstellung der im Untersuchungsfeld vorgefundenen Komplexität 
durch nachvollziehbare, empirisch abgesicherte Konzepte auf verschiedenen Abstraktionsniveaus ü-
berschaubar strukturiert werden. Insbesondere im Hinblick auf die Präsentation der Ergebnisse zu den 
erhobenen Bedarfsbegründungen wurde daher die zweitgenannte Darstellungsform gewählt. Der For-
schungsprozess wird unter inhaltlichem Aspekt nachfolgend nur noch einmal knapp umrissen. Zusätz-
liche Details, insbesondere auch zur Rolle der Forscherin in diesem Prozess, sind dem Abschnitt "Re-
flektierte Subjektivität" zu entnehmen. 
                                                          
22 Inwieweit diese aus Begründungen rekonstruierten Prozesse als Abbild tatsächlich stattfindender Prozesse gelten können, 
wird an anderer Stelle erörtert. 
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7.2  Qualitative Bedarfsbeschreibung - Überblick 
7.2.1  Bedarfsarten 
Das Textmaterial enthielt vielfältige Angaben zum elterlichen Unterstützungsbedarf, welche neben 
einzelnen Bedarfsarten auch deren Relevanz, Begründung oder Abhängigkeit betrafen. Textsegmente 
zu den Bedarfsarten wurden entsprechend der untersuchungsleitenden Fragestellung über frühe Co-
dierprozesse gezielt und unter Nutzung im Feld verwendeter Begrifflichkeiten erfasst. Die zu Beginn 
erstellte Kategorie "Bedarfsarten" wurde später jedoch wieder aufgelöst. Von den elterlichen Ge-
sprächspartner(inne)n stammende Textsegmente wurden unter der Kategorie "Wünsche", von den pro-
fessionellen Gesprächspartner(inne)n stammende Textsegmente unter der Kategorie "Unterstützungs-
form - Art" zusammengestellt. Die hierbei gebildeten Codes wurden im weiteren Analyseprozess nach 
inhaltlichen Kriterien ausdifferenziert beziehungsweise zusammengeführt, so dass Bedarfsbeschrei-
bungen unterschiedlicher Abstraktionsniveaus entstanden. 
Da die Analysen zu den einzelnen Codes nicht ausschließlich hierarchische, sondern vielfältige weite-
re, insbesondere auch wechselseitige Beziehungen zu jeweils anderen Codes offenbarten, war es nicht 
möglich, eine schlüssige hierarchische Aufstellung der erhobenen Bedarfsarten vorzunehmen. Aus 
diesem Grund entschied sich die Autorin für die Erstellung eines linearen Kategoriensystems, welches 
nur die auf den höheren Abstraktionsniveaus gebildeten Kategorien enthält und die zwischen diesen 
Kategorien bestehenden Beziehungen nicht wiedergibt. Diese Beziehungen werden jedoch in den 
nachfolgenden Abschnitten erläutert. Es erfolgt keine Trennung nach Selbst- und Fremdbeurteilungs-
perspektiven, da hierfür ein systematischerer Vergleich zwischen den beiden Teilgruppen auf der Ba-
sis größerer, repräsentativer Stichproben und eines verbindlichen Kategoriensystems erforderlich ge-
wesen wäre. Auch eine Reihung nach Relevanzsetzung hätte ein solches Kategoriensystem vorausge-
setzt; ein Anspruch auf Vollständigkeit kann jedoch aufgrund des Studiendesigns nicht erhoben wer-
den. Je nach Reichweite des Bedarfskonzepts würden die Bedarfsarten ohnehin nicht nur die unten ge-
nannten Kategorien umfassen, sondern beispielsweise auch Voraussetzungen zur Befriedigung ele-
mentarer menschlicher Grundbedürfnisse und professionelle Bemühungen zur Bedarfsfeststellung ein-
schließen (vgl. Abschnitt 7.5). Weil die gebildeten Kategorien in mehrfacher Wechselbeziehung zu-
einander stehen und daher nicht überschneidungsfrei formuliert werden konnten, wurde die Auflistung 
nicht nach thematischer Zugehörigkeit, sondern in alphabetischer Reihenfolge erstellt. 
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Tabelle 30: Bedarfsarten (alphabetische Ordnung) 
7.2.2  Thematischer Vergleich 
Trotz der oben genannten Einschränkungen können die entstandenen Kategorien nun in Beziehung zu 
in früheren Studien erhobenen Bedarfsarten (vgl. Abschnitt 3.2) gesetzt werden. Thematische Ver-
gleiche führten zur Feststellung inhaltlicher Parallelen; aufgrund der Mehrdeutigkeit sowohl deutsch- 
als auch englischsprachiger Bezeichnungen muss hierbei jedoch eine relative begriffliche Unschärfe in 
Kauf genommen werden. Ein Großteil der benannten Bedarfsarten ließ sich auch in den gesichteten 
Erhebungsinstrumenten (teilweise auf Skalen- und teilweise auf Itemebene) finden. Die in der folgen-
den Tabelle aufgeführten, der Veranschaulichung dienenden Beispiele geben nicht alle, sondern nur 
einige der mit der jeweiligen Kategorie verbundenen Bedeutungen beziehungsweise Teilaspekte wie-
der.  
Tabelle 31: Bedarfsarten (Parallelen) 
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7.2.3  Diskussion 
Die Mehrzahl der im Abschnitt 7.2.1 aufgeführten Bedarfsarten findet sich auch in den gesichteten 
Studien. Viele Kategorien sind in standardisierten Erhebungsinstrumenten auf Itemebene, einige auch 
auf Skalenebene vertreten. Dies lässt darauf schließen, dass es sich um zentrale Arten elterlichen Un-
terstützungsbedarfs im neonatologischen Untersuchungsfeld handelt. Die Nutzung von Items und Ska-
len für die empirische Bedarfserfassung zeigt zudem die Bemühungen der Autoren, den elterlichen 
Unterstützungsbedarf hierarchisch zu beschreiben (vgl. Abschnitt 3.2). Aufgrund der erfolgten fakto-
renanalytischen Ordnung fehlt einigen dieser Items jedoch ihr Erklärungspotenzial. So wurden 
beispielsweise die NICU-FNI-Items Nr. 26: "to feel it is alright to cry" und Nr. 36: "to be allowed to 
help with my infant's physical care" der Skala "information" zugeordnet (vgl. Nicholas 2006). Diese 
Zuordnung wäre erst unter der Interpretation nachvollziehbar, dass sich beide Items auf den Erhalt 
bewertungsrelevanter Informationen bezögen. Die Bildung einer entsprechenden Subkategorie würde 
zwar die empirische Bedarfserfassung nicht erleichtern, jedoch eine inhaltlich begründete Ordnung der 
Bedarfsarten, eine systematischere Beschreibung des Unterstützungsbedarfs und auch die Herstellung 
theoretischer Bezüge ermöglichen.  
Einige der im Abschnitt 7.2.1 aufgeführten Bedarfsarten werden nicht oder nur marginal in den ge-
sichteten Studien erwähnt. Dies betrifft konkret die Kategorien Beratung, Entlastung, Finanzierung, 
Gerechtigkeit, Normalität, Orientierung, Reflexion, Respekt, Selbständigkeit, Struktur, Unterkunft und 
Zeit. Selbstverständlich wäre denkbar, dass es sich hierbei um anderenorts irrelevante Bedarfsarten 
handelt. Näher läge die Erklärung, dass diese Bedarfsarten zwar im Praxisfeld eine Rolle spielen, sich 
jedoch aufgrund unterschiedlicher Abstraktionsniveaus und/oder sprachlicher Formulierungen nicht 
ohne Weiteres wiedererkennen lassen.  
Die Kategorie "Verantwortung" beispielsweise ist eine abstrakte Kategorie. Endacott wies auf deren 
Verbindung zum Konzept des Bedarfs hin (vgl. Abschnitt 2.7). Die ebenfalls abstrakte Kategorie 
"Zeit" stellt zugleich eine Grundvoraussetzung zur Deckung anderer Bedarfsarten dar. "Entlastung" 
und "Kompetenz" fassen als abstrakte Kategorien verschiedene Subkategorien (z.B. Angst-/Hilflosig-
keitsreduktion bzw. Wissen/Können) zusammen. Auch "Beratung" ist eine recht abstrakte Kategorie 
(vgl. Abschnitt 2.6), schließt beispielsweise Gesprächs-, Erklärungs-, Informations- oder Kommunika-
tionsbedarf ein und beschreibt eher die Art der Informationsvermittlung als die Informationsinhalte. 
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Reflexionsbedarf hingegen wäre als mögliche Subkategorie mehrerer Bedarfsarten (z.B. "Gespräche" 
und "Austausch") zu verstehen. "Respekt" könnte mit der Bedarfsart "Akzeptanz" in einer übergeord-
neten Kategorie zur Beschreibung notwendiger Einstellungen des Klinikpersonals zusammengefasst 
werden. Allerdings umfasst "Akzeptanz" auch weitere Bedeutungen, welche hier nicht zuzuordnen 
wären. Der elterliche Bedarf an "Normalität" könnte als Subkategorie zur Kategorie "Bewertung" zäh-
len; elterliche Bewertungen können wiederum durch professionelle Einstellungen und professionelle 
Informationsvermittlung beeinflusst werden. Einige Bedarfsarten werden demnach möglicherweise 
anderenorts nicht genannt, weil sie selbst eher Unterstützungsvoraussetzungen oder -ziele als Unter-
stützungsformen beschreiben. Die Bedarfsart "Selbständigkeit" beispielsweise erfasst angestrebte Zu-
stände, welche durch verschiedene Formen professioneller Unterstützung (z.B. Anleitung) gezielt her-
beigeführt werden sollen. Dem elterlichen Bedarf an "Finanzierung" oder "Unterkunft" wäre unter an-
derem durch die Unterstützungsform "Hilfestellung" (z.B. beim Ausfüllen von Antragsformularen), 
dem elterlichen Bedarf an "Orientierung" durch "Informationsvermittlung" zu entsprechen. Der Bedarf 
an "Struktur" kann unter anderem Merkmale zu vermittelnder Informationen betreffen, auf die Er-
kennbarkeit von Regelhaftigkeiten abzielen und damit in Vebindung zu Bedarfsarten wie "Kontinui-
tät", "Orientierung", "Perspektive" und "Vorbereitung" stehen. 
7.2.4  Weiteres Vorgehen 
Da eine ausschließlich alphabetische Reihung von Bedarfsarten recht unbefriedigend und wenig pra-
xisrelevant erschien, wurde das erhobene Textmaterial gezielt im Hinblick auf implizite Ordnungskri-
terien analysiert. Die aufgelisteten beschreibenden Kategorien sollten sowohl hinsichtlich jeweils ent-
haltener Teilaspekte umfassender ausdifferenziert werden als auch unter Beachtung der zwischen ih-
nen offenbarten thematischen Bezüge inhaltlich begründet geordnet werden. 
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7.3  Qualitative Bedarfsbeschreibung - Beispiele 
Neben hierarchischen fanden sich auch sequenzielle, Wechsel- und spiralförmige ("Rückkopplungs-") 
Beziehungen zwischen einzelnen Bedarfsarten. Beispielsweise diente die Kategorie "Entlastung" we-
niger der Beschreibung konkreter Unterstützungsformen oder -bedingungen als vielmehr der Be-
schreibung deren erstrebenswerter Auswirkungen. Die Ausdifferenzierung und Präsentation aller er-
fassten Teilaspekte und komplexen Beziehungen auf dem für die aufgeführten Kategorien gewählten 
Abstraktionsniveau hätte die zusätzliche Darstellung der Studienergebnisse zu den Bedarfsbegründun-
gen im Rahmen der vorliegenden Publikation ausgeschlossen. Daher werden nachfolgend nur einige 
Bedarfsarten exemplarisch anhand zentraler Beschreibungsaspekte (Arten, Abhängigkeit, Metho-
den/Unterstüt-zungsformen und Folgen) detaillierter präsentiert. Weitere Analyseergebnisse werden in 
den Abschnitten 7.4 bis 7.6 auf einem erhöhten Abstraktionsniveau vorgestellt. Dies gestattet es, "die 
Vielfalt der Erscheinungen reduzierend zu strukturieren" (Greve 1997: 68) und die einzelnen Bedarfs-
arten in ein modellhaftes Gesamtkonzept zu integrieren.  
Die Auswahl der Bedarfsarten erfolgte nach Einschätzung ihrer Relevanz, welche sowohl aus ihrer 
Nennungshäufigkeit23 und ihrer Relevanzbetonung von Seiten der Befragten als aus ihrer Vorrangstel-
lung in den gesichteten Fachpublikationen abgeleitet wurde. Diese Relevanzeinschätzung ist jedoch 
nicht als verbindliche Bewertung zu verstehen, da zwischen den ausgewählten und den nicht ausge-
wählten Bedarfsarten vielfältige Wechselbeziehungen bestehen. Zu den einzelnen Kategorien liegen 
jeweils Aussagen sowohl von professionellen als auch von elterlichen Gesprächspartner(inne)n vor. 
Die Reihung der Bedarfsarten wurde nach inhaltlichen Bezügen vorgenommen, welche den Abschnit-
ten 7.3 und 7.5 zu entnehmen sind. Es werden die Bedarfsarten Orientierung, Information, Kontakt, 
Entlastung, Akzeptanz, Motivation, Kompetenz, Kontinuität, Verantwortung, Vertrauen/Sicherheit, 
Vorbereitung und Zeit/Ruhe vorgestellt. 
7.3.1 Orientierung 
Arten: Der elterliche Orientierungsbedarf wurde in vielen Gesprächssequenzen in globaler Weise be-
schrieben. In detaillierteren Angaben bezieht er sich insbesondere auf jeweils aktuelle Zustände als 
auch auf erwartbare Zustände und Prozesse. Der letztgenannte Aspekt steht in Bezug zum Bedarf an 
"Vorbereitung" (Abschnitt 7.3.10). 
Abhängigkeit: Der elterliche Orientierungsbedarf ist den Angaben zufolge vor allem zu Beginn des 
Klinikaufenthalts sowie grundsätzlich beim Eintritt unbekannter und/oder unerwarteter Situationen 
(z.B. Verlegung) am höchsten. Da das Ausmaß an "Unbekanntheit" und "Unerwartetheit" wiederum 
im Zusammenhang mit individuell unterschiedlichen Vorerfahrungen und erfolgten Vorbereitungen 
steht, wurde der Umfang des Orientierungsbedarfs damit als abhängig sowohl von situativen (zeitli-
chen) als auch von personellen Faktoren beschrieben. 
                                                          
23 Anzahl der Codings (vgl. Abschnitt 7.8) 
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Methoden/Unterstützungsformen: Dem elterlichen Orientierungsbedarf wird durch elterliche Samm-
lung beziehungsweise professionelle Vermittlung geeigneter, insbesondere strukturierender Informati-
onen (s.u.) entsprochen. Dies zeigt, dass Informationen im Hinblick auf ihre "Eignung" bewertet wer-
den und erklärt zudem die Entstehung der im Abschnitt 7.2 aufgeführten Bedarfsart "Struktur". Auch 
die Herstellung von Kontinuität (s.u.) soll der Orientierung dienen. Genutzt werden neben verbalen 
auch nonverbale, beispielsweise visuelle Orientierungshilfen (wie Fotos). 
Folgen: Die Gesprächspartner(innen) gaben an, dass mangelnde oder fehlende Orientierungsmöglich-
keiten zu erhöhter elterlicher Belastung (Unsicherheit, Angst) beitragen, die Zunahme elterlichen Ori-
entierungsvermögens hingegen die elterliche Belastung reduziert (Entlastung). Die Zunahme elterli-
chen Orientierungsvermögens - welche auch als Zunahme elterlicher Kompetenz zu verstehen ist - 
wurde sowohl als Ziel der Informationssammlung/-vermittlung als auch als eine zur Erreichung weite-
rer Ziele (z.B. Entlastung) notwendige Voraussetzung benannt. 
Tabelle 32: Bedarf an Orientierung (Beispiele) 
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Diskussion: Die Entstehung des elterlichen Orientierungsbedarfs kann auf ein menschliches Grundbe-
dürfnis zurückgeführt werden: Grawe bezeichnet das "Bedürfnis nach Orientierung und Kontrolle" 
von unter Verweis auf Arbeiten von Epstein als "das grundlegendste Bedürfnis des Menschen" (1998: 
385). Dies erklärt auch die Auswirkungen (nicht-)gedeckten elterlichen Orientierungsbedarfs. Die Ent-
stehung des elterlichen Orientierungsbedarfs wird für Situationen24 beschrieben, welche auch als 
Merkmale kritischer Lebensereignisse gelten (Unvorhersehbarkeit, Unvorbereitetheit; vgl. Abschnitt 
2.3.1). Orientierung wird von Diewald (1991: 70ff) als Unterform sozialer Unterstützung thematisiert; 
die zugehörige "Vermittlung von Kognitionen" bezieht sich dort allerdings vornehmlich auf umfas-
sende Verhaltensmodelle und soziale Normen. 
7.3.2  Information 
Arten: Die benötigten Informationen können nach inhaltlichem Bezug, Zeitbezug, Funktion (siehe 
Folgen) und Bewertung unterteilt werden. Nach ihrem Inhalt sind auf die Situation (S) und die eigene 
Person (P) bezogene Informationen zu unterscheiden. Unter dem Zeitaspekt können Informationen 
sowohl den jeweils aktuellen Zustand (S, P) als auch frühere und künftige Zustände oder Prozesse 
betreffen. Die Relevanz des Informationsbedarfs wurde von der Mehrzahl der Gesprächspart-
ner(innen) besonders hervorgehoben. Allerdings wurde auch auf die Notwendigkeit hingewiesen, eine 
sinnvolle Auswahl an Informationen zu treffen und ein Übermaß an (als ungeeignet bewerteten) In-
formationen zu vermeiden. Für die Informationsauswahl wurden Kriterien angegeben (siehe Abschnitt 
7.5). 
Abhängigkeit: Art und Umfang der benötigten Informationen wurden von den Gesprächspart-
ner(inne)n ebenso wie der Orientierungsbedarf als situations- und personenabhängig beschrieben. Dies 
ist nachvollziehbar, da der elterliche Informationsbedarf unter anderem über den elterlichen Orientie-
rungsbedarf begründet wird. Weitere Erörterungen zur Abhängigkeit folgen im Abschnitt 7.7. 
Methoden/Unterstützungsformen: Es sind sowohl genutzte Informationsquellen als auch Methoden der 
elterlichen Informationssammlung zu unterscheiden. Eltern richten mitunter dieselben Fragen an ver-
schiedene Informationsquellen (z.B. Personen), um die angestrebte Beschreibungs- und Bewertungssi-
cherheit zu erhöhen (vgl. Abschnitte 7.3.10 und 7.5). Zur professionellen Informationsvermittlung 
wurden vielfältige Methoden benannt.  
                                                          
24 Im Hinblick auf diese situative Abhängigkeit zeigen sich Parallelen zum Konzept der Orientierungsreaktion (vgl. Häcker/ 
Stapf 1998). 
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Demnach können mehrere der im Abschnitt 7.2 aufgeführten Bedarfsarten (z.B. Austausch) als Subka-
tegorien dieses Bedarfs verstanden werden. Die professionelle Informationsvermittlung sollte nach 
übereinstimmenden Angaben möglichst in verständlicher Form und unter Umgehung oder Erläuterung 
von Fachbegriffen erfolgen. Die Notwendigkeit sowohl einer Wiederholung der Informationsvermitt-
lung als auch einer Nutzung positiv-bewertender Formulierungen (vgl. Abschnitt 7.5.2) wurde von 
professioneller Seite unterstrichen.  
Folgen: Das elterliche Zusammentragen (geeigneter) Informationen soll zur Deckung des Bedarfs an 
Orientierung, Entlastung und Wissen25 beitragen. Vorhersagewissen wird beispielsweise für den Be-
darf an "Vorbereitung" (Abschnitt 7.3.11) benötigt und kann so zum elterlichen Erleben von Sicherheit 
(Entlastung) beitragen. Der hierbei vermittelnde Aspekt erlebter Kontrollierbarkeit wurde zwar selten 
explizit benannt, ist in den Bedarfsbegründungen jedoch implizit enthalten (Abschnitt 7.5). Der Erhalt 
als ungeeignet eingeschätzter Informationen führt aus Expertensicht zu unerfüllbaren Ansprüchen und 
elterlicher Unzufriedenheit, aus Elternsicht hingegen eher zu unnötiger Angst und Sorge (Belastung). 
Tabelle 33: Bedarf an Informationen (Beispiele) 
                                                          
25 Da der elterliche Bedarf an Wissen hier nicht separat aufgeführt ist, folgt eine kurze Anmerkung: Wissen kann als Teil-
Aspekt von Kompetenz (Abschnitt 7.3.7) angesehen werden und wäre in Zustands- und Prozesswissen, aber auch in 
Beschreibungs- und Bewertungswissen zu unterteilen (vgl. Abschnitt 7.5). 
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Diskussion: Wie im dritten Kapitel aufgeführt, wird der Informationsbedarf in nahezu allen Fachpub-
likationen als vorrangig eingestuft. Cox und Bialoskurski thematisieren als kritischen Aspekt den Ein-
druck einiger Eltern, ihnen würden negative Informationen vorenthalten (2001: 674f). Ein von den El-
tern erlebter Informationsmangel führe jedoch zu einer zusätzlichen Eltern-Kind-Trennung. Ein Man-
gel an Informationen beziehungsweise unerfüllte Informationswünsche erhöhen elterlichen Stress 
(Helliwell 2003: 63) und mütterliche Unsicherheit (McKim 1993). Ähnliche Angaben fanden sich in 
den Aussagen der hier befragten Personen. Zusätzlich wiesen allerdings sowohl Professionelle als 
auch Eltern auf die Notwendigkeit hin, geeignete Informationsarten auszuwählen. 
Helliwell unterscheidet verschiedene Informationsquellen (2003: 55) und Methoden der Informations-
sammlung. Der Bedarf an verständlichen Informationen (hier: Erklärungen) wird im "NICU FNI" 
(Ward 2001) mit dem Item 34 ("To have explanations given that are understandable") erfasst und (ü-
berraschenderweise) nicht der Skala "information", sondern der Skala "assurance" zugeordnet. Laza-
rus fasst die Informationssuche als eine Bewältigungsform auf, unterstreicht jedoch (im Hinblick auf 
Krankheitsbewältigung), dass auch "Ungewissheit in der gesamten Bewältigungsstrategie einer Person 
nützlich sein kann." (1995: 219). Die Notwendigkeit einer Wiederholung der Informationsvermittlung 
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("repeated informational support") wird auch von Martinelli (1999) unterstrichen. Wie kindbezogene 
Informationen zur elterlichen Stressbewältigung genutzt werden, beschreiben Loo und Kollegen 
(2003). 
7.3.3  Kontakt 
Arten: Elterliche Kontaktwünsche beziehen sich auf Nähe und Erreichbarkeit verschiedener Personen 
und sind daher im Hinblick auf Personen (z.B. Professionelle, Kinder, Angehörige, andere Eltern) zu 
unterscheiden. Der Kontaktbedarf lässt sich auch hinsichtlich der Art der Herstellung (Kontaktaufbau), 
der Gestaltung (Kontakthalten) und der Beendigung (Kontaktabbau) unterscheiden. 
Abhängigkeit: Elterliche Kontaktwünsche/-bedürfnisse wurden ebenfalls als sowohl zeitabhängig 
(Aufenthaltsdauer) als auch als personenabhängig beschrieben. Der elterliche Wunsch nach Kontakt 
kann mitunter aufgrund zusätzlich bestehender elterlicher Verpflichtungen nicht vollständig gedeckt 
werden. 
Methoden/Unterstützungsformen: Dem elterlichen Kontaktbedarf soll beispielsweise über die Einrich-
tung flexibler Besuchsregelungen oder Elterngesprächsgruppen entsprochen werden. Hinsichtlich der 
Kontaktherstellung betonten die Gesprächspartner(innen) die Notwendigkeit einer aktiven Rolle der 
Klinikmitarbeiter(innen). Der Bedarf an Kontakt steht in enger Beziehung zum Bedarf an Kontinuität 
(7.3.8). 
Folgen: Fehlende Kontakte können den Aussagen zufolge zu negativem elterlichem Erleben von Ge-
trenntheit und Alleinsein führen. Bestehende Kontakte ermöglichen unter anderem das Erleben der 
Verbundenheit sowie Austausch (Abschnitt 7.2) und Informationssammlung. Die Herstellung von 
Kontakt wurde in der Mehrzahl der Äußerungen mit positivem Erleben, Entlastung und Motivation 
(7.3.6), mitunter jedoch auch mit zusätzlicher Belastung assoziiert. Als Gründe für geringe elterliche 
Kontaktwünsche, Kontaktvermeidung oder -ablehnung wurden beispielsweise die Zuschreibung man-
gelnder professioneller Kompetenz und die Befürchtung zusätzlicher Belastungen (Eltern) oder ge-
sundheitlicher Instabilität (Kinder) aufgeführt. 
Tabelle 34: Bedarf an Kontakt (Beispiele) 
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Diskussion: Der elterliche Kontaktbedarf ließe sich unter anderem über menschliche Grundbedürfnisse 
(Bindungsbedürfnis, Bedürfnis nach sozialer Eingebundenheit / Affiliation, vgl. Abschnitt 2.7) erklä-
ren und wird in den gesichteten Studien unter dem Konzept "proximity" erfasst. Conner und Nelson 
(1999) zufolge gehören hierzu die Teil-Konzepte "attachment needs" und "closeness" (vgl. Abschnitt 
3.2). Aldridge (2005) fasst das auf das Kind bezogene elterliche Kontaktbedürfnis unter "assess to the 
child" zusammen und unterteilt drei Subkategorien (vgl. Abschnitt 3.1). Die Skala "proximity" (NICU 
FNI) enthält neben überwiegend kindbezogenen Items auch das (inhaltlich eher kontinuitätsbezogene) 
Item Nr. 29: "to talk to the same nurse most of the time", welches das Kontaktbedürfnis zu Professio-
nellen thematisiert. Das Kontaktbedürfnis zu Angehörigen und zu anderen Eltern wird dagegen nicht 
über die Skala "proximity", sondern über die Skala "support" mit Items wie Nr. 7: "to have 
friends/family nearby for support" oder Nr. 15: "to have a support group of other families available" 
erfasst. 
7.3.4  Entlastung 
Arten: Der elterliche Entlastungsbedarf beschreibt als abstraktere Bedarfskategorie die Notwendigkeit, 
vorhandene Belastungen zu reduzieren und lässt sich daher nach Belastungsarten differenzieren. Diese 
wiederum können nach Ursache, Erlebensaspekt und Intensität unterteilt werden. Als Ursachen wur-
den unter anderem der aktuelle Gesundheitszustand, familiäre Verpflichtungen und elterliche Ansprü-
che genannt. Das elterliche Belastungserleben wurde insbesondere mit Begriffen wie Angst, Unsi-
cherheit, Sorge oder Hilflosigkeit beschrieben. Belastungen werden auch nach quantitativen Kriterien 
(Intensität/Ausmaß) unterschieden. 
Abhängigkeit: Der Umfang elterlichen Entlastungsbedarfs hängt den Angaben zufolge vom selbst 
wahrgenommenen und/oder von anderen Personen zugeschriebenen Belastungsausmaß ab. Hierfür 
wurden auch individuell unterschiedliche Einflussfaktoren erörtert (vgl. Abschnitt 7.7). 
Methoden/Unterstützungsformen: Nahezu alle unter 7.2 genannten Bedarfsarten wären als potenzielle 
(Unterstützungs-)Methoden zu nennen. In etwas differenzierterer Form umfassen diese beispielsweise 
Formen der Beschreibungs- und Bewertungsunterstüzung (vgl. Abschnitt 7.5), der verbalen und non-
verbalen Kommunikation und Informationsvermittlung und der Nutzung verfügbarer elterlicher Res-
sourcen. Die Auswahl professioneller Unterstützungsformen hängt von den zugeschriebenen Ursa-
chen, der Art und dem Umfang elterlicher Belastung ab.  
Folgen: Insbesondere professionelle Begründungen des Entlastungsbedarfs verwiesen auf Zusammen-
hänge zwischen elterlichem Belastungsausmaß, elterlichen Ressourcen und künftiger kindlicher Ent-
wicklung (vgl. Abschnitt 7.5.6). 
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Tabelle 35: Bedarf an Entlastung (Beispiele) 
Diskussion: Das sowohl von elterlichen als auch von professionellen Gesprächspartner(inne)n betonte, 
vergleichsweise hohe Belastungsausmaß bestätigt die Angaben entsprechender Studien (Abschnitt 
2.3). Auch der Entlastungsbedarf kann über ein menschliches Grundbedürfnis (Unlustvermeidung, vgl. 
Abschnitt 2.7) begründet werden. Da angenommen wird, dass eine elterliche Entlastung durch Be-
darfsdeckung erreicht werden kann, kommt der Kategorie "Entlastungsbedarf" eine für die Bedarfsbe-
schreibung und -begründung zentrale Rolle zu. 
7.3.5  Akzeptanz 
Arten: Akzeptanz wird auch mit dem Begriff "Annehmen" umschrieben und bezieht sich insbesondere 
auf das Annehmen der Eltern, des Kindes, der Situation oder der Verantwortung. Der elterliche Bedarf 
an Akzeptanz kann sowohl die Notwendigkeit professioneller Einstellungen (professionelle Akzep-
tanz) als auch die Notwendigkeit betreffen, elterliche und familiäre Akzeptanzprozesse professionell 
zu unterstützen (vgl. Abschnitt 7.5.6). 
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Abhängigkeit: Für den Bedarf an Akzeptanz wurden situative und personelle Abhängigkeiten benannt. 
Dies waren beispielsweise der Reifegrad des Kindes und die individuellen elterlichen / familiären 
Voraussetzungen. 
Methoden/Unterstützungsformen: Da Akzeptanz eng mit Bewertungen verbunden ist, bestehen Unter-
stützungsformen insbesondere in der Vermittlung bewertungsrelevanter Informationen. Wird Akzep-
tanz als professionelle Einstellung verstanden, ergibt sich eine Nähe zur "Bewertungsunterstützung" 
(vgl. Abschnitte 2.6, 7.5.2, 7.5.4 und 7.5.6). 
Folgen: Während Nichtakzeptanz elterliche Belastungen erhöhen kann, wird Akzeptanz mit elterlicher 
Entlastung, Neubewertung und Motivation (Abschnitt 7.3.6) in Verbindung gebracht. 
Tabelle 36: Bedarf an Akzeptanz (Beispiele) 
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Diskussion: Akzeptanz steht in Verbindung zu Bewertungen und schließt negative Bewertungen aus. 
Sie wird im Rahmen in der Klientenzentrierten Gesprächsführung auch als "Positive Wertschätzung" 
bezeichnet und gilt als wichtige Einstellung in der psychosozialen Versorgung tätiger Berufsgruppen 
(Weinberger 1994: 11). Das Item Nr. 25 (NICU FNI): "to feel accepted by the hospital staff" zählt zur 
Skala "comfort" und weist damit auf die Befriedigung menschlicher Grundbedürfnisse hin. 
7.3.6  Motivation 
Arten: Der elterliche Bedarf an Motivation wurde sowohl auf die professionelle als auch auf die elter-
liche Motivation bezogen. Elterliche Motivation wurde auch mit den Begriffen "Kraft" und "Hoff-
nung" beschrieben. 
Abhängigkeit: Für den elterlichen Motivationsbedarf wurden situative und personelle Abhängigkeiten 
angegeben. Nach Aussagen der professionellen Gesprächspartner(innen) ist der Bedarf zu Beginn des 
Klinikaufenthaltes und bei erhöhter Angst, Unsicherheit oder Erschöpfung ("Kraftlosigkeit"; Abschnitt 
2.3.2.1) besonders hoch. 
Methoden/Unterstützungsformen: Zur Beeinflussung elterlicher Motivation wurden viele verschiedene 
Methoden genannt. Hierzu zählen insbesondere Akzeptanz und Bewertungsunterstützung (Abschnitte 
7.5.2, 7.5.4 und 7.5.6). Auch Entlastung (7.3.4), der körperliche Kontakt zum Kind und die Schaffung 
von Erfolgserlebnissen (Erleben von "Effektivität"; siehe Abschnitt 7.2) wurden aufgeführt. 
Folgen: Die elterliche Überzeugung vorhandener professioneller Motivation stellt eine wesentliche 
Voraussetzung für die Gewährung elterlichen "Fremdvertrauens" (Abschnitt 7.3.10) dar. Elterliche 
Motivation, Kraft und Hoffnung werden als Ressourcen angesehen, welche nicht nur elterliches Be-
finden positiv beeinflussen, sondern auch als Voraussetzungen beispielsweise für die Informationsauf-
nahme und die weitere Kontaktaufnahme zum Kind gelten. 
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Tabelle 37: Bedarf an Motivation (Beispiele) 
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Diskussion: Im Abschnitt 7.2.2 wurde auf das NICU FNI Item Nr. 6: "to feel there is hope" hingewie-
sen. Dessen Zuordnung zur Skala "assurance" deutet auf einen Zusammenhang zwischen Hoffnung 
und Sicherheit hin, welcher sich beispielsweise unter Nutzung des Konzepts "prospektive Kontrolle" 
erschließen ließe (vgl. Abschnitt 7.5.5). Motivation und Hoffnung könnten auch zu dem im Abschnitt 
7.3.10 unter Verweis auf Krampen und Greve (2008) genannten "Vertrauen in die Zukunft" gezählt 
werden. 
7.3.7  Kompetenz 
Arten: Der Kompetenzbedarf beschreibt erstens den elterlichen Bedarf, selbst über spezifische Kom-
petenzen zu verfügen beziehungsweise diese zu erwerben und deren Wirkungen zu erleben. Er be-
schreibt zweitens auch den Bedarf, Kompetenzen anderer Personen - insbesondere der professionellen 
Klinikmitarbeiter(innen), der Kinder sowie anderer Eltern - wahrzunehmen. Der elterliche Kompe-
tenzbedarf bezieht sich demnach (entsprechend seiner Lokalisation) auf Eigen- und Fremdkompetenz. 
Kompetenzen können in Wissen und Können unterteilt werden und stehen in enger Verbindung zum 
Bedarf an Effektivität/Effizienz. 
Abhängigkeit: Für qualitative und quantitative Merkmale des elterlichen Kompetenzbedarfs wurden 
von den Gesprächspartner(inne)n situative und personelle Abhängigkeiten angegeben. Der Kompe-
tenzbedarf ist größer in Situationen, für welche bisher kaum Kompetenzen erworben werden konnten 
(z.B. aufgrund mangelnder Möglichkeiten zur Vorbereitung, vgl. Abschnitt 7.3.11). Es ergibt sich eine 
Zeitabhängigkeit insofern, als im Zeitverlauf Kompetenzen erworben werden und das Ausmaß unbe-
kannter Faktoren zugleich (tendenziell) abnimmt. Die Abhängigkeit des Kompetenzbedarfs von per-
sonellen Faktoren wird auf das interindividuell variierende Ausmaß verfügbarer Kompetenzen (Vorer-
fahrungen/Vorwissen/Vorbereitungen) zurückgeführt. 
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Methoden/Unterstützungsformen: Für den Kompetenzerwerb beziehungsweise die Kompetenzvermitt-
lung wird eine Vielzahl von Methoden angegeben (z.B. Informationsvermittlung, Anleitung, Übergabe 
von Aufgaben / Integration in die Versorgung, Schaffung von Erfolgserlebnissen), welche auch aus 
den im Abschnitt 7.2 aufgeführten Bedarfsarten zu ersehen sind. Der Demonstration von Kompetenz 
kommt eine besondere Rolle für die Fremdbewertung zu. 
Folgen: Während das Erleben und/oder die Zuschreibung mangelnder Kompetenz zur Bewertung einer 
fehlenden Beeinflussbarkeit (vgl. Abschnitt 7.5.6) von Prozessen und daher zu elterlicher Unsicherheit 
(Belastung) führen können, sind das Erleben und/oder die Zuschreibung vorhandener Kompetenz mit 
der Bewertung gegebener Beeinflussbarkeit und damit einer Zunahme erlebter Sicherheit verbunden. 
Kompetenzzuschreibungen (-bewertungen) stehen in enger Verbindung mit den Aspekten Vertrauen 
und Sicherheit (Abschnitt 7.3.10). 
Tabelle 38: Bedarf an Kompetenz (Beispiele) 
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Diskussion: Im Gegensatz zu den Angaben der Gesprächspartner(innen) wird Kompetenz in der ge-
sichteten Fachliteratur zum elterlichen Unterstützungsbedarf nicht explizit thematisiert. Eine genauere 
Analyse zeigt jedoch, dass die Kompetenzarten Wissen und Können auf der Itemebene einiger Befra-
gungsinstrumente vertreten sind. Die Unterscheidung zwischen Selbst- und Fremdkompetenz findet 
sich dabei in der Unterscheidung zwischen eltern- und personalbezogenen Items wieder. Der elterliche 
Bedarf an eigener Kompetenz wird zum Beispiel in dem von Shields und Mitarbeitern (2004) verwen-
deten Fragebogen mit dem Item Nr. 27 erfasst: "To be able to do physical care for my child e.g. chan-
ge nappy, bath, feed, etc.". Die Nennung des elterlichen Kompetenzbedarfs erscheint auch insofern re-
levant, als Kompetenzen zu den persönlichen Ressourcen zählen (Hobfoll/Buchwald 2004) und die 
Stressresistenz beeinflussen. Aspekte der Kompetenzwahrnehmung, -beschreibung und -bewertung 
werden unter 7.5 näher erläutert.  
7.3.8  Kontinuität 
Arten: Der elterliche Kontinuitätsbedarf beschreibt die benötigte Konstanz ausgewählter situativer und 
personeller Faktoren. Ein zentrales elterliches Anliegen ist die personelle Kontinuität, welche insbe-
sondere eine Kontinuität professionellen Wissens und Handelns ermöglicht. Das professionelle Wis-
sen beinhaltet dabei beispielsweise Informationen zur Vorgeschichte, zum aktuellen Zustand (z.B. Be-
teiligung der Eltern an der Versorgung) und zu geplanten Handlungen (z.B. Diagnostik, Verlegung 
oder Entlassung). 
Abhängigkeit: Das Textmaterial enthielt keine Angaben zur Abhängigkeit des elterlichen Kontinui-
tätsbedarfs. 
Methoden/Unterstützungsformen: Sowohl Professionelle als auch Eltern nutzen verschiedene Metho-
den, um Kontinuität herzustellen. Personelle Kontinuität wird beispielsweise durch Absprachen über 
Zuständigkeiten und Dienstpläne angestrebt.  Aus der Unvermeidbarkeit personeller und situativer 
Diskontinuität resultiert ein Bedarf an einem kontinuierlichen und effektiven Informationsaustausch 
sowohl zwischen den professionellen Mitarbeiter(inne)n untereinander als auch zwischen Professio-
nellen und Eltern, um den jeweiligen Informationsstand zu aktualisieren.  
Folgen: Das Erleben von Kontinuität ermöglicht die elterliche Vorhersehbarkeit künftiger Situationen, 
dient damit sowohl dem Bedarf an Orientierung (7.3.1) als auch an Vorbereitung (7.3.11) und ist mit 
dem Erleben von Kontrollierbarkeit und Sicherheit verbunden. Vor allem unerwartete, negativ bewer-
tete Diskontinuität kann hingegen erhöhte elterliche Unsicherheit/Angst (Belastung) und erhöhten Ori-
entierungsbedarf nach sich ziehen. Die elterliche Einschätzung einer von professioneller Seite gegebe-
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nen Vermeidbarkeit (Beeinflussbarkeit) unerwünschter Diskontinuität kann zudem zum Eindruck 
mangelnder professioneller Komptenz (7.3.7) und damit zum Verlust von (Fremd-)Vertrauen (7.3.10) 
sowie zu Unzufriedenheit/Ärger (erhöhter Belastung) führen. 
Tabelle 39: Bedarf an Kontinuität (Beispiele) 
Diskussion: Der elterliche Bedarf an Kontinuität wird in den gesichteten Studien seltener separat the-
matisiert. Sarimski erläutert, dass sich personelle Diskontinuität negativ auf das elterliche Erleben von 
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Sicherheit und die Entstehung elterlichen Vertrauens auswirken kann (2000: 66f). Conner und Nelson 
(1999) führen zum Aspekt "Continuity" den (einzigen) Teilaspekt "Consistency of care" an. Im Frage-
bogen NICU FNI (Ward 2001) bezieht sich nur eines von 56 Items (Nr. 29: "To talk to the same nurse 
most of the time") auf die personelle Kontinuität. Dieses Item gehört allerdings zur Skala "proximity" 
und wurde in der Studie von Nicholas (2006) als (relativ) weniger relevant beurteilt. Ein in der von 
Shields und Mitarbeitern (2004) durchgeführten Studie verwendetes, kontinuitätsbezogenes Item (Nr. 
44: "That I can continue to feel hopeful about my child's condition") bezieht sich auf die Kontinuität 
elterlichen Erlebens. Zwei weitere Items betreffen die personelle Kontinuität in der kindbezogenen 
Versorgung (Nr. 48: "That the same nurses take care of my child most of the time") und in der eltern-
bezogenen Unterstützung und Informationsvermittlung (Nr. 49: "That one person (a nurse) coordinates 
the services and flow of information we get in hospital").   
7.3.9  Verantwortung 
Der elterliche Bedarf an Verantwortung beschreibt auf höherer Abstraktionsebene die Notwendigkeit, 
alle erforderlichen Voraussetzungen zu schaffen, damit die Eltern der versorgten Frühgeborenen ihre 
elterliche Verantwortung (Elternrolle) vollständig selbst übernehmen wollen und können. Da "Ver-
antwortung" in ihrer Bedeutung für die Bedarfsbegründungen im Abschnitt 7.5.6 differenzierter erläu-
tert wird, folgen hier keine weiteren Darstellungen. 
Tabelle 40: Bedarf an Verantwortung (Beispiel) 
7.3.10  Vertrauen / Sicherheit 
Arten: Vertrauen kann sowohl selbst gewährt als auch von anderen Personen erhalten werden und ent-
sprechend seiner Ausrichtung in Selbst- und Fremdvertrauen unterteilt werden. Gewährung und Erhalt 
von Vertrauen sind bewertungsabhängig. Diese Bewertungen beziehen sich sowohl auf verfügbare 
Einflussfaktoren (Ressourcen) als auch auf die vorhandene Bereitschaft (Motivation), diese (bestmög-
lich) für die Erreichung eigener Ziele einzusetzen. Sie beinhalten auch eine Aussage zur Sicherheit, 
welche in Beschreibungs- und Bewertungssicherheit (vgl. Abschnitt 7.5) unterteilt werden könnte und 
zugleich einen Aspekt des Erlebens / Befindens darstellt.  
Abhängigkeit: Die Abhängigkeit des elterlichen Bedarfs an Vertrauen wurde ebenfalls in Bezug auf si-
tuative und personelle Faktoren thematisiert und zeigt Parallelen zur Abhängigkeit des elterlichen 
Kompetenzbedarfs (s.o.):  
 
116                                                  7. Forschungsbefunde / 7.3  Qualitative Bedarfsbeschreibung - Beispiele 
Eltern erleben - insbesondere zu Beginn des Klinikaufenthalts - einen Mangel sowohl an eigenen 
Kompetenzen als auch an Erfahrungen, um professionelle Kompetenzen (sicher) beschreiben und be-
werten zu können. Wird ein Erleben von Effektivität (Erfolg) auf vorhandene Selbst-/Fremdkompeten-
zen zurückgeführt (Kompetenzzuschreibung), kann auch das Selbst- und/oder Fremdvertrauen zuneh-
men. 
Methoden/Unterstützungsformen: Um den Aufbau elterlichen Vertrauens und das elterliche Erleben 
von Sicherheit zu fördern (zu unterstützen), wurden Methoden genannt, welche nicht nur dem Erwerb, 
der Vermittlung und/oder der Demonstration von Motivation und Kompetenzen dienen (vgl. Abschnitt 
7.3.7), sondern insbesondere auch zugehörige elterliche (Selbst/Fremd-)Beschreibungen und (Selbst/ 
Fremd-)Bewertungen beeinflussen sollen (vgl. Abschnitt 7.5). 
Folgen: Während entstandenes elterliches Vertrauen zum Erleben von Sicherheit (Belastungsredukti-
on) führt, zieht ein Mangel an (Selbst/Fremd-)Vertrauen (Misstrauen) eine erhöhte elterliche Unsi-
cherheit (Angst, Belastung) nach sich. Vorhandenes Fremdvertrauen ist eine Voraussetzung dafür, 
Entscheidungen zur (Re-)Delegation von Kontrollaufgaben (Abschnitt 7.5.6) treffen zu können.  
Tabelle 41: Bedarf an Vertrauen / Sicherheit (Beispiele) 
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Diskussion: Bodenmann weist darauf hin, dass die Suche nach (und Annahme von) sozialer Unterstüt-
zung davon abhängt, wie hoch das dem potenziellen Unterstützungsgeber gewährte Vertrauen ausfällt 
beziehungsweise wie hoch dessen Kompetenzen und Motivation eingeschätzt werden (2000: 77). 
Krampen und Greve unterteilen Vertrauen in "Vertrauen in andere", "Selbstvertrauen" und "Zukunfts-
vertrauen" (2008: 679f).  Die ersten beiden Kategorien wurden hier erfasst; die dritte Kategorie könnte 
thematisch sowohl hierher als auch zum Abschnitt 7.3.7 (Motivation) gehören. Vertrauen ("trust") 
wird von Conner und Nelson (1999) als Teilaspekt von Sicherheit ("assurance") aufgeführt. Die Auto-
ren verweisen hierbei unter anderem auf Publikationen zweier kanadischer Arbeitsgruppen (Jacono et 
al. 1990, Mitchell-DiCenso et al. 1996), in welchen das Thema allerdings nur eine geringe Rolle spielt. 
Sarimski (2000: 66) schreibt: "Vertrauensvolle Beziehungen zu den Schwestern und Ärzten der Stati-
on können den Eltern helfen, Sicherheit zu gewinnen." und weist darauf hin, dass dieser Beziehungs-
aufbau durch die große Zahl wechselnder Kontaktpersonen in der Klinik erschwert werde (vgl. Ab-
schnitt 7.3.8). 
Manning begründet den elterlichen Bedarf an Fremdvertrauen auf neonatologischen Intensivtherapie-
stationen (NICU) wie folgt: "Parents need to trust health care workers in order to receive information 
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and believe it. This depends on how well nurses can recognise parental knowledge, experience, need 
for information, and stressors." (2006: 20). Zur Begründung des Bedarfs an Vertrauen nennt auch 
McGrath (2001) mehrere Argumente. Bei intensivmedizinischer, neonatologischer Versorgung beste-
he - ähnlich wie bei der intensivmedizinischen Versorgung älterer Patienten - ein elterliches Bedürfnis, 
Kontrolle über die Versorgung von Familienmitgliedern zu erlangen (2001: 76). Auf professioneller 
Seite gäbe es im Interesse des Kindes formulierte und in den Prinzipien familienzentrierter Pflege 
(Harrison 1993) verankerte Zielvorstellungen, deren Erreichung auf elterlichem Vertrauen aufbauen 
würden (McGrath 2001: 80). 
Zur Erklärung der elterlichen Vertrauensentwicklung (NICU) verwendetet McGrath ein dreistufiges 
Modell, welches die Prozesshaftigkeit und damit auch eine Zeitabhängigkeit verdeutlicht: Dem Modell 
zufolge besteht zu Beginn ein naives Vertrauen, welches sich über eine Phase der Ernüchterung ("di-
senchantment") hin zu einem rekonstruierten Vertrauen ("guarded alliance") entwickelt. Hervorzuhe-
ben ist, dass die Gewährung elterlichen Vertrauens in der von McGrath zitierten Studie nicht von der 
jeweils erlebten Fachkompetenz, sondern vom erlebten Mitgefühl ("compassion") abhing (2001: 76). 
Ein etwas allgemeineres Modell zur Entstehung elterlichen Vertrauens bei stationärer Versorgung von 
Kindern erarbeiteten Thompson und Kolleginnen (2003). Diese stellten fest, dass die Entwicklung el-
terlichen Vertrauens insbesondere davon abhängt, inwieweit elterlichen Erwartungen und Bedürfnis-
sen entsprochen wird (2003: 142ff). 
Der von Shields und Kollegen (2004) verwendete Fragebogen erfasst nicht nur das elterliche Gewäh-
ren von Vertrauen (Item Nr. 32: "To be able to trust that though I am not present my child will get the 
best available medical care."), sondern auch den elterlichen Erhalt professionellen Vertrauens (Item 
18: "To feel that I am trusted to be able to care for my child in hospital"). Der Fragebogen NICU FNI 
(Ward 2001) enthält hingegen kaum Items zum Bedarf an Vertrauen, jedoch eine eigene Skala "assu-
rance". 
7.3.11  Vorbereitung 
Arten: Der elterliche Bedarf an Vorbereitung steht unter anderem in Verbindung zum Bedarf an Ver-
antwortung und bezieht sich auf verschiedenartige künftige Ereignisse. Dies können beispielsweise die 
mit Untersuchungs-, Verlegungs- und Entlassungsterminen verbundenen Anforderungen sein. Das 
Thema wird im Abschnitt 7.5.5 erneut aufgegriffen. 
Abhängigkeit: Der elterliche Bedarf an Vorbereitung wurde als abhängig vom elterlichen Wissens-
stand und damit von personellen Faktoren beschrieben. Weiterhin ist ein klarer Situationsbezug (vgl. 
Abschnitt 7.3.1) zu erkennen. 
Methoden/Unterstützungsformen: Zur Deckung des elterlichen Bedarfs an Vorbereitung wurden jene 
auch im Abschnitt 7.3.1 (Orientierung) genannten Methoden aufgeführt, welche eine prognostische 
Beschreibungssicherheit beziehungsweise die Bildung (sicherer) elterlicher Erwartungen (Abschnitt 
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7.5.5) ermöglichen. Weiterhin wurden Methoden zur Kompetenzvermittlung (Abschnitt 7.3.7) ge-
nannt. 
Folgen: Vorhandene Vorbereitung trägt zu elterlicher Entlastung, fehlende Vorbereitung zu zusätzli-
cher Belastung bei. Geringe Vorhersehbarkeit gilt als ein Merkmal kritischer Lebensereignisse (Ab-
schnitt 2.3.1). 
Tabelle 42: Bedarf an Vorbereitung (Beispiele) 
Diskussion: Der elterliche Bedarf an Vorbereitung kann auf das grundlegende menschliche Bedürfnis 
nach Orientierung und Kontrolle (Grawe 1998: 385) zurückgeführt und insbesondere über das Kon-
zept der "prospekiven Kontrolle" (Abschnitt 7.5.5) erklärt werden.  
7.3.12  Zeit / Ruhe 
Der elterliche Bedarf an Zeit und Ruhe bezieht sich in abstrakter Form auf Bedingungen, welche für 
die Bedarfsdeckung, die Nutzung interner und externer Ressourcen und das Durchlaufen zugehöriger 
Prozesse benötigt werden. Aufgrund dieser Funktion können Zeit und Ruhe als grundlegende (sowohl 
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elterliche als auch professionelle) Ressourcen bezeichnet werden. Diese Bedarfsart wird in anderen 
Studien kaum erwähnt, vermutlich, weil sie als Voraussetzung genannter Bedarfsarten implizit "mit-
gedacht" wird. Nachfolgend werden einige Textbeispiele der Gesprächspartner(innen) hierzu angege-
ben, jedoch nicht im Hinblick auf verschiedene Teil-Aspekte differenziert oder weiterführend disku-
tiert. 
Tabelle 43: Bedarf an Zeit / Ruhe (Beispiele) 
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7.4  Begründungen des Bedarfs 
7.4.1  Sequenziell-hierarchische Bedarfsbeschreibung 
Wie im Abschnitt 7.2.4 erwähnt, wurde eine inhaltliche Ordnung der gebildeten Bedarfskategorien 
angestrebt26. In den im Abschnitt "Forschungsstand" vorgestellten Erhebungsinstrumenten wurden die 
bedarfsbezogenen Items hingegen meist auf faktorenanalytischem Weg in übergeordneten Skalen zu-
sammengeführt. Wissenschaft ist, wie Greve schreibt, durch den Anspruch gekennzeichnet, "nach ge-
setzesartigen Zusammenhängen und Erklärungen zu suchen" (1997b: 70). Die fortgesetzten Analysen 
der komplexen Beziehungen zwischen den Bedarfsarten führten unter weiterer Erhöhung des Abstrak-
tionsniveaus zur Systematisierung der Begründungen für den elterlichen Unterstützungsbedarf.  
Einige der zur Beschreibung von Bedarfsarten gebildeten Kategorien (Abschnitt 7.2) bezogen sich 
unmittelbar auf einzelne Unterstützungsformen. In den zugehörigen Textsegmenten beschrieben die 
Gesprächspartner(innen) Prozesse (z.B. professionelle Handlungen) oder Bedingungen (z.B. Kompe-
tenzen, Einstellungen oder räumlich-zeitliche Kontextfaktoren). Da deren Begründung unter Verweis 
auf vorhandene und vor allem auf anzustrebende Ausprägungsgrade von Merkmalen erfolgte, wurden 
sie in der Auswertung als Mittel zur Zielerreichung bezeichnet. Andere zur Beschreibung von Be-
darfsarten genutzte Kategorien verwiesen hingegen selbst auf Ziele. Diesen abstrakteren Ordnungskri-
terien entsprechend wurden Codes beziehungsweise Kategorien gebildet, denen die Textsegmente zu-
sätzlich zugeordnet werden konnten und die ebenfalls in Haupt- und Subkategorien unterteilt wurden. 
Deren notwendige sequenzielle Anordnung erfolgte innerhalb des hierarchischen Kategoriensystems 
in vertikaler Richtung. Da die Erreichung von Zielen selbst wiederum als Mittel oder Voraussetzung 
zur Erreichung weiterer Ziele beschrieben wurde (vgl. "instrumentelle Ziele": Jungermann et al. 2005: 
105ff), war eine solche sequenzielle Ordnung jedoch nicht eindeutig. Ebensowenig war eine eindeuti-
ge hierarchische Ordnung möglich, da zwar unterschiedliche Unterstützungsformen über gemeinsame 
Ziele begründet, aber für einzelne Unterstützungsformen zugleich mehrere Ziele angegeben wurden. 
Für die Analysen wurden daher Mehrfachcodierungen und Memos genutzt. 
Das Textmaterial enthielt nicht nur Angaben zu notwendigen professionellen Unterstützungsformen 
sowie deren Begründungen, sondern auch zur Abhängigkeit des Unterstützungsbedarfs von situativen 
und personalen Faktoren oder zur Trennung zwischen dem Bedarf an professioneller und nicht-
professioneller (informeller) Unterstützung. Die Expertenaussagen beinhalteten auch Erläuterungen zu 
den Prozessen der Bedarfszuschreibung oder zur Reflexion des Verhältnisses zwischen selbst und 
fachlich definiertem Bedarf. Unter Beachtung sowohl der Relevanzsetzungen der Befragten als auch 
der theoretischen Vorüberlegungen entstanden daher weitere "Thematische Haupteinheiten" bezie-
hungsweise Hauptkategorien, welche anhand nachfolgend erhobener Daten validiert werden konnten. 
                                                          
26 Dass eine solche Ordnung nicht leicht zu erstellen ist, zeigte sich bereits in den Taxonomieproblemen früher Motivklassifi-
kationen: Heckhausen (1989: 76f) weist auf die intensiven Bemühungen von Murray hin, eine kriterienorientierte Klassifi-
kation zu erstellen. 
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Auch Textsegmente der für die qualitative Bedarfsbeschreibung ursprünglich gebildeten Hauptkatego-
rie "Unterstützungsbedarf/Arten" wurden diesen neu entstehenden Kategorien zugeordnet. Der resul-
tierende Bedeutungsverlust und "Zerfall" der bis dahin zentralen Kategorie erschien zu diesem frühen 
Zeitpunkt des Forschungsprozesses überraschend beziehungsweise irritierend. Solch grundsätzliche 
Veränderungen am entstehenden Kategoriensystem wirkten sich unmittelbar auf alle nachfolgenden 
Analysen des Textmaterials aus, so dass der inhaltliche Bezug dieser Analysen zur untersuchungslei-
tenden Fragestellung zeitweise an Präsenz verlor. Auch erwiesen sich die Beziehungen der neu gebil-
deten Kategorien untereinander als komplex, nicht ausschließlich hierarchisch und daher im Rahmen 
des entstehenden Kategoriensystems unübersichtlich. 
Rückblickend erscheint die beschriebene Kategorienauflösung jedoch eher als deren Ausdifferenzie-
rung: Sie war notwendig, um die verschiedenen Beziehungen einzelner Bedarfsarten sowie der zur 
Bedarfsbegründung verwendeten Kriterien untereinander analysieren und auf diese Weise die Charak-
teristika des Untersuchungsgegenstands vollständiger erfassen zu können. 
Tabelle 44: Hauptkategorien 
Tabelle 44 zeigt die auf dem höchsten Abstraktionsniveau gebildeten vier Hauptkategorien. Gleich-
rangige Kategorien waren in dem gewählten Kategoriensystem vertikal anzuordnen (Abb. 5). Die ver-
tikal-sequenzielle Reihung der Hauptkategorien erfolgte entsprechend der im Forschungsverlauf auf-
gedeckten Rolle einzelner Bedarfsbegründungskriterien. Die vollständige Liste der Codes befindet 
sich im Anhang. 
7.4.2  Bedarfsbegründungen 
Bereits in den ersten Analyseabschnitten war zur Erfassung und Ordnung professioneller Bedarfsbe-
gründungen die Kategorie "Feststellung/Kriterien" gebildet worden. Fortgesetzte Analysen zeigten, 
dass auch die dieser Kategorie zugeordneten Textsegmente in inhaltlicher Beziehung zu den später 
gebildeten (Haupt-)Kategorien standen. Im Bemühen, diese Beziehungen differenzierter zu klären 
(vgl. Codieren Typ III), wurden die der Kategorie "Feststellung/Kriterien" zugehörigen Textsegmente 
zusätzlich diesen neu gebildeten Codes zugeordnet (Mehrfachcodierung). Obwohl die systematische 
Erfassung elterlicher Bedarfsbegründungen ursprünglich nicht angestrebt war, zeigten diese Neuzu-
ordnungen, dass zwischen elterlichen und professionellen Begründungen mehrere Parallelen bestan-
den. Der mit einer zunehmenden Anzahl von Textsegmenten gefüllten Kategorie "Vergleichen" (Sub-
kategorie zu "Elterliches Erleben und Verhalten") ließen sich beispielsweise Hinweise auf die beson-
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dere Bedeutung elterlicher Vergleiche für die Bedarfsbegründung entnehmen. Die nachfolgenden 
Analysen ergaben, dass sowohl professionelle als auch elterliche Bedarfsbegründungen auf komplexe 
Informationssammlungs- und -auswertungsprozesse verwiesen, in welchen Beschreibungen und Be-
wertungen eine zentrale Rolle spielen. 
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7.5  Prozessmodell der Bedarfsfeststellung 
Da im Rahmen der Datenerhebung nicht Bedarfsfeststellungsprozesse, sondern - insbesondere im Fal-
le professioneller Gesprächspartner(innen) - überwiegend Bedarfsbegründungen erhoben wurden, 
kann nicht ohne Weiteres davon ausgegangen werden, dass die unter Beachtung der aufgedeckten Be-
ziehungen im Abschnitt 7.5 beschriebenen Prozesse auch für die tatsächliche Bedarfsfeststellung rele-
vant sind. Dennoch werden diese hier auf empirischer Basis modellhaft rekonstruiert und diskutiert. 
Die Feststellung des untersuchten Unterstützungsbedarfs erscheint damit als Entscheidung über die 
Notwendigkeit, professionelle Ressourcen einzusetzen beziehungsweise in Anspruch zu nehmen, wel-
che wiederum von den Ergebnissen zuvor durchlaufener Informationssammlungs-, -vergleichs- und 
-bewertungsprozesse abhängt. Die insgesamt sechs Teilprozesse beziehen sich auf gegenwärtige, ver-
gangene und zukünftige Sachverhalte und werden im Folgenden - zugunsten der Nachvollziehbarkeit - 
in sequenzieller Anordnung dargestellt. Allerdings ist bereits vorab darauf hinzuweisen, dass sie nicht 
notwendigerweise nacheinander stattfinden, sondern über mehrere Rückkopplungsprozesse miteinan-
der verknüpft sind. 
Die Ausführungen entstanden unter Berücksichtigung der sowohl aus empirischen als auch aus theore-
tischen Quellen gewonnenen Daten und Erkenntnisse. Die Herkunft der Angaben ist den entsprechen-
den Unterteilungen zu entnehmen. Die den Tabellen beigefügten Textsegmente dienen der selektiven 
Plausibilisierung (vgl. Abschnitt 7.1.1). Um diese im zur Verfügung stehenden Rahmen angemessen 
darstellen zu können, musste auf Angaben zum umfassenderen Gesprächskontext verzichtet werden. 
Die Auswahl und Zuordnung der Textsegmente erfolgte entsprechend den jeweils darzustellenden 
Teilaspekten des Themas; einige Textsegmente veranschaulichen jedoch auch mehrere Teilaspekte 
oder -prozesse. 
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7.5.1  Beschreibungen des aktuellen Zustands (TP 1) 
Der erste Teilprozess sowohl der professionellen als auch der elterlichen Bedarfsfeststellung beinhaltet 
Informationssammlungen und -auswertungen, um bisherige Zustandsbeschreibungen (Repräsentatio-
nen) zu aktualisieren, so dass Neubeschreibungen entstehen. Weitere Begründungen werden im Ab-
schnitt 7.5.6 zusammenfassend erläutert. Informationssammlungen können sich auf Informationen so-
wohl über den aktuellen Zustand (TP 1) als auch über dessen Entstehung (TP 3) und potenzielle Ver-
änderung (TP 5) beziehen und sind Voraussetzung für zugehörige Bewertungsprozesse (TP 2, 4 und 
6). Unter TP 1 wird die Informationssammlung insbesondere im Hinblick auf die beabsichtigte Aktua-
lisierung bestehender Zustandsbeschreibungen vorgestellt. Der Begriff "Zustand" bezieht sich in allen 
Erläuterungen auf den Ausprägungsgrad situativer und personeller Merkmale27. 
Quellen der Information können interner und externer Art sein. Zu den internen Quellen zählen vor-
handenes Erfahrungs- und Fachwissen; Informationen über die Auftretenshäufigkeit von Merk-
malsausprägungsgraden (Realnormwissen) werden beispielsweise für vergleichende Beschreibungen 
von Normalität und Abweichung herangezogen. Zu den externen Quellen zählen aktuelle Erfahrungen.  
Methoden der Informationssammlung werden unten angegeben. Es wurde eine teilweise gezielte 
Auswahl als relevant erachteter Informationen beschrieben. Die Relevanzbewertung steht in Verbin-
dung zu übergeordneten Zielvorstellungen (siehe TP 6). Es wurde auf Zusammenhänge zwischen der 
Wahl der Informationsquellen und Methoden einerseits und den jeweils bevorzugten Informationsar-
ten sowie personellen Merkmalen (Vorlieben/Abneigungen) andererseits hingewiesen. 
Arten der zusammengetragenen Informationen können nach ihrem inhaltlichen Bezug unterteilt wer-
den. Die Informationen betreffen Merkmale der eigenen Person (P) oder der Situation (S); letztere um-
fassen sowohl Merkmale anderer Personen als auch räumlich-zeitliche Merkmale. Personenbezogene 
Informationen können sich auf Einzelpersonen oder Personengruppen beziehen und in Verbindung zu 
vorhandenem Realnormwissen (s.o.) stehen. 
Zustandsbeschreibungen sind in absolute und relative Beschreibungen zu unterscheiden. Absolute Be-
schreibungen der jeweils vorliegenden Ausprägungsgrade (Quantitäten) der Merkmale erfolgen unter 
Nutzung festgelegter Vergleichsgrößen (z.B. für Größe, Gewicht oder Zeit) oder unter impliziter Be-
zugnahme auf relative Vergleichsgrößen. Relative Beschreibungen beziehen sich explizit vergleichend 
auf weitere Zustände oder Zustandsmerkmale. Obwohl beschreibende Vergleiche auch auf impliziten 
Teilvergleichen aufbauen, lassen sie sich grundsätzlich hinsichtlich des zeitlichen (temporalen) und 
des räumlichen (lokalen) Aspekts unterscheiden. Der personale und der dimensionale Aspekt könnten 
ebenfalls separat benannt werden oder dem räumlichen Aspekt zugeordnet werden. Intratemporal-
intralokale Vergleiche sind beispielsweise zwischen den Ausprägungsgraden verschiedener Merkmale 
(interdimensional) derselben Person(engruppe) (intrapersonal) oder Situation (intrasituativ) möglich. 
                                                          
27 Der Begriff Merkmal wird nachfolgend synonym auch als "Qualität" oder "Dimension" bezeichnet, um inhaltliche Paralle-
len zu den Konzepten anderer Autoren verdeutlichen zu können.  
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Intratemporal-interlokale Vergleiche können zwischen den Ausprägungsgraden desselben Merkmals 
(intradimensional) verschiedener Personen(gruppen) (interpersonal) oder Situationen (intersituativ) 
gezogen werden. Bei intertemporalen Vergleichen werden Ausprägungsgrade personaler oder situa-
tiver Merkmale (intradimensional) im Vergleich zu früheren oder künftigen Ausprägungsgraden (re-
trospektiv oder prospektiv) beschrieben. Intertemporal-prospektive Vergleiche setzen prospektive Zu-
standsbeschreibungen (TP 5) voraus - dies verdeutlicht den spiralförmigen Zusammenhang zwischen 
den Teilprozessen. 
Die erläuterten Prozesse werden nun in Bezug auf die beiden Befragtengruppen vorgestellt und an-
hand ausgewählter Textsegmente beispielhaft veranschaulicht. 
Professionelle: 
Die professionellen Gesprächspartner(innen) begründen die Notwendigkeit einer von ihnen vorzu-
nehmenden Bedarfsfeststellung letztlich unter Verweis auf ihre beruflich bedingte Verantwortung für 
die stationär versorgten Patienten (siehe TP 6). 
Quellen/Methoden: Die von Professionellen nutzbaren und genutzten internen (i) und externen (e) In-
formationsquellen unterscheiden sich in Art und Umfang zum Teil erheblich von den elterlichen In-
formationsquellen. Eine besondere Rolle kommt dem vorhandenen Fach- und Erfahrungswissen zu. 
Die professionelle Informationssammlung erfolgt sowohl zielgerichtet und systematisch als auch bei-
läufig. Sie umfasst beispielsweise die Sichtung vorhandener Dokumente (Akten), das Beobachten el-
terlichen Verhaltens, das Befragen der Eltern, aber auch den kollegiale Austausch und die Selbstrefle-
xion. Das Führen von Gesprächen ermöglicht begleitende Beobachtungen und kann unter anderem In-
formationen über verfügbare Ressourcen liefern. Aus den zusammengetragenen Informationen (z.B. 
über elterliches Verhalten) wird auch auf Ausprägungsgrade weiterer Merkmale (z.B. Befinden, Kom-
petenzen) geschlossen.  
Arten: Auf die eigene Person (P) beziehen sich beispielsweise Informationen über eigene Eindrücke, 
Vorlieben oder Verhaltensweisen. Informationen über andere Personen (S) betreffen Patienten (z.B. 
körperlicher Zustand, Verhalten), deren Eltern (z.B. Informiertheit, Wünsche) und Familien (z.B. Vor-
erfahrungen, Verpflichtungen) sowie weitere Personen, wie Kolleg(inn)en oder eigene Kinder. Situa-
tive Merkmale (S) können sich beispielsweise auch auf zeitliche Ressourcen, technische Geräte oder 
die Raumgestaltung beziehen.  
Anmerkung: Aufgrund der Form der Datenerhebung und der Unterschiede zwischen den beiden Be-
fragtengruppen (vgl. Abschnitt 7.1.2) beinhalten die folgenden Textsegmente nicht nur situative, son-
dern auch generalisierte Zustandsbeschreibungen. M steht für Merkmal. 
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Tabelle 45: Ist-Informationssammlung (Professionelle), Beispiele 
Absolute und relative Zustandsbeschreibungen sowie zugrunde liegende Vergleiche werden in der fol-
genden Tabelle veranschaulicht.  
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Tabelle 46: Zustandsbeschreibung (Professionelle), Beispiele 
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Neubeschreibung: Bereits bestehende Zustandsbeschreibungen werden durch zusätzliche beschrei-
bungsrelevante Informationen aktualisiert. 
Tabelle 47: Neubeschreibung (Zustand), Professionelle, Beispiel 
Diskussion (Professionelle):  
Das beschriebene Zusammentragen und Vergleichen von Informationen unter Nutzung geeigneter Me-
thoden findet auch in der Diagnostik statt, welche bedeutet: "gründlich erkennen, Unterscheidung von 
Merkmalen und Beurteilungen vornehmen" (Häcker/Stapf 1998). Würde Diagnostik als Form profes-
sionellen Handelns verstanden, könnten darüber hinaus Bezüge zu handlungstheoretischen Konzepten 
hergestellt werden. Diese und weitere Anknüpfungspunkte werden an späterer Stelle vertiefend disku-
tiert. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Eltern:  
Auch die elterlichen Gesprächspartner(innen) berichten über ein Zusammentragen von Informationen 
(vgl. Abschnitt 7.3.2). Übergreifende Begründungen sind im Abschnitt 7.5.6 zusammengefasst.  
Quellen/Methoden: Zu den internen elterlichen Informationsquellen zählen beispielsweise eigene Er-
wartungen und Erfahrungen sowie verfügbares Wissen über Zustände zu früheren Zeitpunkten oder an 
anderen Orten und deren Auftretenshäufigkeit. Auf die Unterschiedlichkeit der von Eltern und von 
Professionellen nutzbaren Informationsquellen wurde bereits hingewiesen. Die elterliche Informati-
onssammlung findet sowohl gezielt als auch beiläufig statt. Methoden zur Nutzung externer Quellen 
sind insbesondere das Zuhören, Fragen und Beobachten (z.B. des Personals, anderer Eltern, Angehöri-
ger) sowie die Auswertung verschiedener Medien (z.B. Informationsblätter, -broschüren, Bücher, In-
ternet, Fotos).  
Arten: Auf die eigene Person (P) bezogene Informationen können sowohl situationsspezifische Aspek-
te (z.B. momentanes Befinden) als auch situationsübergreifende Aspekte (generalisierte Selbstbe-
schreibung/Selbstkonzept) umfassen. Andere Personen betreffende Informationen (S) beziehen sich 
insbesondere auf Merkmale von Kindern, Eltern, Familien und Klinikpersonal (z.B. Befinden, Verhal-
ten, Kompetenzen). Weitere situationsbezogene Informationen (S) können auch klinikspezifische 
Merkmale (wie Stationsregeln) oder familiäre Absprachen (z.B. zur Aufgabenverteilung) betreffen. Es 
folgt nur eine knappe Auswahl von Textbeispielen, da einige Sequenzen bereits im Abschnitt 7.3.2 
vorgestellt wurden. 
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Tabelle 48: Ist-Informationssammlung (Eltern), Beispiele 
Die für absolute und relative Zustandbeschreibungen ausgewählten Textsegmente enthalten mitunter 
nicht nur Beschreibungen, sondern auch bereits Bewertungen (siehe Abschnitt 7.5.2), da Realnormen 
(Normalität) nicht selten auch als Idealnormen verwendet werden. 
Tabelle 49: Zustandsbeschreibung (Eltern), Beispiele 
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Unterschiedliche Zustandsbeschreibungen können durch eine individuell unterschiedliche Verfügbar-
keit von Informationen sowie deren unterschiedliche Auswahl, Zusammenstellung und Auswertung 
zustande kommen. Diese Unterschiede wurden insbesondere in den Gesprächen mit Professionellen 
thematisiert und auf variierende persönliche und situative Voraussetzungen zurückgeführt (vgl. Ab-
schnitt 7.7). Berichtet wurde beispielsweise eine mitunter beobachtete elterliche Überforderung bei der 
Informationsverarbeitung sowie die daraus resultierende Notwendigkeit einer wiederholten Informati-
onsvermittlung (vgl. Abschnitt 7.3.2).  
Neubeschreibungen: Die professionellen Gesprächspartner(innen) schilderten auch eigene Bemühun-
gen, elterliche Zustandsbeschreibungen zu beeinflussen. Die zugehörige Unterstützungsform könnte 
als "Beschreibungsunterstützung" bezeichnet werden und beinhaltet insbesondere die gezielte Len-
kung elterlicher Aufmerksamkeit auf ausgewählte Informationen. 
Tabelle 50: Neuschreibung (Zustand), Eltern, Beispiel 
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Diskussion (Eltern):  
Inhaltliche Bezüge zum Konzept "Bewältigung" sind klar erkennbar: Informationssuche und Informa-
tionssammlung wurden im Abschnitt 2.5.1 als relevante elterliche Bewältigungsformen genannt. Bal-
ling und McCubbin verwiesen in ihrer Untersuchung zu den Eltern chronisch kranker Kinder auf die 
Funktion elterlicher Informationssammlung: "Gathering information is a way parents use to control 
anxiety and manage uncertainty" (2001: 115). Der angedeutete inhaltliche Zusammenhang zwischen 
Informationssammlung und elterlichem Befinden erschließt sich jedoch erst, wenn auch vermittelnde 
Vergleichs- und Bewertungsprozesse betrachtet werden. Verbindungen zwischen dem Bewältigungs-
konzept und Arbeiten zu sozialen Kognitionen (Theorien der sozialen Vergleiche) wurden beispiels-
weise von Wentura und Kollegen (2002: 107f) hervorgehoben. Die entlastende Wirkung "günstiger" 
sozialer Vergleiche (downward comparisons) wird entsprechenden Erkenntnissen zufolge insbesonde-
re bei negativen Ereignissen genutzt und setzt offensichtlich vorherige (Erst-)Bewertungen voraus. 
Studien zu den Auswirkungen sozialer Vergleiche auf das elterliche Befinden im Untersuchungsfeld 
wurden im Abschnitt 2.5.5 benannt. Auf die Relevanz temporaler Vergleichsprozesse wies bereits Al-
bert im Jahr 1977 hin; hierzu liegen allerdings weniger empirische Untersuchungen vor (Frey et al. 
1993). Die Selbst-regulatorische Funktion sozialer und temporaler Vergleichsprozesse wurde von Lin-
denberger und Schaefer auch in Bezug auf die Lebensspanne erwähnt (2008: 405f). Filipp und Ferring 
(2002) beschrieben temporale und soziale Vergleichsprozesse insbesondere für die Auseinanderset-
zung mit Krebserkrankungen und integrierten sie in ein heuristisches Modell für die Analyse von Be-
wältigungsprozessen. Die vorliegenden Befunde sprechen dafür, dass eine solche Betrachtungsweise 
auch erfolgreich für eine systematische Analyse elterlicher Bewältigungsprozesse im Untersuchungs-
feld genutzt werden könnte. Im Rahmen der hier vorliegenden Publikation wurden die verschiedenen 
Vergleichsformen darüber hinaus stärker differenziert. Soziale Vergleiche wurden beispielsweise als 
interpersonale Vergleiche bezeichnet, um sie von intrapersonalen Vergleichen konzeptuell trennen zu 
können. Auch temporale Vergleiche wurden entsprechend unterteilt.  
Frey und Kollegen schrieben: "Ziel der Suche nach Vergleichsinformationen ist nach Festinger eine 
möglichst exakte Bewertung der eigenen Merkmale." (1993: 97). Der hier durchgeführten Untersu-
chung zufolge wird neben der Selbstbewertung allerdings auch eine Situationsbewertung angestrebt 
(siehe Abschnitt 7.5.2). Die oben zitierte Äußerung von Balling und McCubbin verweist zudem auf 
ein elterliches Streben nach Kontrolle. Kontrolltheoretische Bezüge werden unter anderem im Ab-
schnitt 7.5.6 diskutiert. 
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Im Hinblick auf die Abhängigkeit des elterlichen Unterstützungsbedarfs wäre festzuhalten, dass die 
Bedarfsfeststellung sowohl von der Verfügbarkeit geeigneter Informationen als auch von den Mög-
lichkeiten zur Informationsverarbeitung abhängen dürfte (vgl. Abschnitt 7.7). 
Diskussion (übergreifend): 
Soziale Vergleichsprozesse stellen nicht nur innerhalb der Bewältigungsforschung, sondern auch in-
nerhalb verschiedener sozialpsychologischer Theoriekonzepte eine zentrale Variable dar (Fischer/Wis-
wede 2002: 147ff). Sie beinhalten allerdings meist auch bereits Bewertungsaspekte. Die in der vorlie-
genden Schrift hingegen getroffene Unterscheidung zwischen Beschreibung (Deskription) und Bewer-
tung (Evaluation) entspricht etwa der von Arnold vorgenommenen Differenzierung zwischen "fakti-
schen" Kognitionen (Tatsachenüberzeugungen) und "evaluativen" Kognitionen (Wertüberzeugungen). 
Der Begriff "Tatsachenüberzeugung" wird analog auch von Weiner verwendet (vgl. Reisenzein et al. 
2003: 54f, 104f). Im Hinblick auf die eigene Person (Selbst) wird entsprechend zwischen kognitiv-
beschreibender und bewertend-affektiver Respräsentation unterschieden (z.B. Lukesch 1998: 370). 
Folgt man der von Dickhäuser und Rheinberg (2003: 53) geforderten Unterscheidung zwischen 
Selbsteinschätzung (mit dem Ziel eines möglichst validen Selbstbildes) und affektiver Selbstbewer-
tung, wäre die unter TP 1 erläuterte und unter Bezug auf Realnormen28 stattfindende Zustandsbe-
schreibung als "Zustandseinschätzung" zu bezeichnen. Allerdings inkludiert der Begriff "Einschät-
zung" bei Lazarus (1995: 212ff) bereits Bewertungen. 
                                                          
28 Hinsichtlich der Bezugsnormorientierung unterscheidet Rheinberg (2006: 55f) zwischen Realnorm (sozialer [Durch-
schnittsnorm] oder individueller Normbezug) und Idealnorm (kriterialer Normbezug). 
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7.5.2  Bewertungen des aktuellen Zustands (TP 2) 
Für Zustandsbewertungen werden für erstrebenswert erachtete Ausprägungsgrade ausgewählter Zu-
standsmerkmale (Soll-Informationen) genutzt. Da Bewertungen intradimensionale Vergleiche jeweils 
zweier Ausprägungsgrade erfordern, betreffen Soll-Informationen die auch zur Beschreibung von Ist-
Zuständen genutzten Merkmale und beziehen sich beispielsweise auf erwünschte Kompetenzen der 
Kinder (wie selbständige Atmung), der Eltern (wie Versorgungskompetenz) oder des Klinikpersonals 
(wie Einfühlungsvermögen). Sie stammen wie Ist-Informationen aus internen und externen Quellen 
und stehen in Verbindung sowohl zum Konzept der Verantwortung als auch zu kollektiven und indivi-
duellen Werten (vgl. Abschnitt 7.5.6). Die Einbindung von Soll-Informationen (Kriterien) in komple-
xere Zielstrukturen erfordert, zwischen ursprünglichen (konkreteren) "Sollte"-Kriterien, übergeordne-
ten (abstrakteren) Soll-Kriterien und aktualisierten (konkreteren) Soll-Kriterien zu unterscheiden. Da-
her werden erwartungsvergleichende29 Bewertungen, aktuelle Bewertungen und aktualisierte Bewer-
tungen (Neubewertungen) getrennt.  
Erwartungsvergleichende Bewertungen des aktuellen Zustands finden über Ist-Sollte-Vergleiche statt. 
"Sollte"-Kriterien beschreiben bisher erwartete und erwünschte (angestrebte) "Sollte"- oder befürchte-
te (zu vermeidende) "Sollte nicht"-Merkmalsausprägungsgrade.  
Aktuelle Bewertungen erfolgen über Vergleiche zu übergeordneten, abstrakteren Soll-Kriterien und 
können in absolute und relative Bewertungen unterteilt werden. 
Absolute Bewertungen basieren auf intradimensionalen Ist-Soll-Vergleichen. Aufgrund wert- und 
zeithierarchisch strukturierter Soll-Kriterien (Zielvorstellungen) finden diese sowohl intra- als auch in-
tertemporal statt. Die Ergebnisse dieser Vergleiche hängen von den jeweils genutzten, unterschiedlich 
hoch bewerteten und zeitlich (kurz-, mittel- und langfristig) gesetzten Soll-Ausprägungsgraden ab. 
Ist-Soll(te)-Vergleiche können zur Feststellung von Gleichheit (Nicht-Diskrepanz) oder Ungleichheit 
(Diskrepanz) führen. Die Feststellung von Gleichheit zieht eine neutrale oder positive Bewertung nach 
sich. Festgestellte Ist-Soll(te)-Diskrepanzen werden in Abhängigkeit von ihrer Größe und Abwei-
chungsrichtung unterschiedlich stark positiv oder negativ bewertet. Der Feststellung von Ist-Sollte-
Diskrepanzen kann eine Ursachensuche (siehe Abschnitt 7.5.3) folgen. 
Relative Bewertungen setzen mehrere absolute Bewertungen voraus, welche unter Nutzung der im 
Abschnitt 7.5.1 erläuterten Vergleiche zueinander in Beziehung gesetzt werden. Intratemporal verglei-
chende Relativ-Bewertungen finden intra- oder interlokal statt. Intratemporal-intralokal vergleichende 
Relativ-Bewertungen entstehen beispielsweise unter Bezugnahme auf Absolutbewertungen verschie-
dener Merkmale (interdimensional) desselben Zustands (intrapersonal, intrasituativ). Intratemporal-
interlokal vergleichende Relativ-Bewertungen entstehen im Vergleich der Absolutbewertungen des-
                                                          
29 Dieser Begriff erscheint, da er möglicherweise als Vergleich mehrerer Erwartungen missverstanden werden könnte, noch 
nicht zufriedenstellend gewählt. Die Autorin bedankt sich für Alternativvorschläge. 
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selben Merkmals (intradimensional) verschiedener Zustände (interpersonal, intersituativ). In Abhän-
gigkeit festgestellter Diskrepanzen entstehen jeweils positivere oder negativere Bewertungen des aktu-
ellen Zustands.  
Intertemporal vergleichende Relativ-Bewertungen erfolgen in retrospektiver und prospektiver Rich-
tung. Bei intertemporal-retrospektiven Bewertungen werden Absolutbewertungen aktueller Zustände 
mit Absolutbewertungen früherer (War-)Zustände verglichen. Fallen negativ bewertete Ist-Soll-
Diskrepanzen für den aktuellen Zustand geringer aus als für frühere Zustände, wird dies als eingetre-
tene Verbesserung bewertet, fallen sie größer aus, als eingetretene Verschlechterung30. Werden keine 
Veränderungen festgestellt oder gleichen positive und negative Bewertungen einander aus, folgt eine 
indifferente (neutrale) Bewertung. Bei intertemporal-prospektiven Relativ-Bewertungen werden Abso-
lutbewertungen aktueller Ist-Zustände mit jenen kurz-/mittel-/langfristig erwarteter Zustände vergli-
chen. Dies setzt Beschreibungen und Bewertungen künftiger Zustände (TP 5 und TP 6) voraus und 
verdeutlicht erneut den spiralförmigen Zusammenhang zwischen den Teilprozessen.  
Neubewertungen sind aktualisierte Bewertungen und entstehen unter Nutzung aktualisierter Beschrei-
bungen (TP 1, 3, 5) und aktualisierter Soll-Informationen (TP 6). Elterliche und professionelle Ge-
sprächspartner(innen) berichteten über ihre Bemühungen zur Beeinflussung von Bewertungen durch 
gezielte Nutzung ausgewählter Informationen.  
In den folgenden exemplarischen Äußerungen sind beschreibende und bewertende Aussagen oft eng 
miteinander verknüpft. 
Professionelle: 
Die Notwendigkeit von Bewertungen leiten Professionelle ebenfalls aus ihrer berufsbedingten Ver-
antwortung ab (siehe TP 6). Hieraus resultiert eine Zielgerichtetheit bei der Auswahl als bewertungsre-
levant betrachteter Informationen. Beispiele für die Bezugnahme auf Soll-Kriterien werden sowohl 
hier als auch unter TP 4 und TP 6 genannt. 
Tabelle 51: Soll-Informationen (Professionelle), Beispiele 
                                                          
30 zur Bewertung "Verlust": siehe Abschnitt 7.5.6. 
 
136                                       7. Forschungsbefunde / 7.5  Prozessmodell der Bedarfsfeststellung (TP 2) 
Erwartungsvergleichende Bewertungen: Die nachfolgenden, für Ist-Sollte-vergleichende Bewertungen 
ausgewählten Textsegmente geben nur einen knappen Eindruck. Sie werden durch weitere Beispiele 
im Abschnitt 7.5.3 ergänzt, welche auf Prozesse der Ursachensuche verweisen. 
Tabelle 52: Erwartungsvergleichende Bewertungen (Professionelle), Beispiele 
Aktuelle Bewertungen: Absolute und relative Zustandsbewertungen werden in der folgenden Tabelle 
veranschaulicht. Die Vergleiche schließen auch Teilvergleiche ein, welche der Übersichtlichkeit hal-
ber hier nicht benannt wurden. Da die professionellen Gesprächspartner(innen) überwiegend populati-
onsbezogene Bedarfsbegründungen anführten (vgl. Abschnitt 7.1.2), bezogen sich intra- und interper-
sonal vergleichende Bewertungen eher auf Personengruppen als auf Einzelpersonen. 
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Tabelle 53: Aktuelle Zustandsbewertung (Professionelle), Beispiele 
Neubewertungen: Aktualisierte professionelle Bewertungen basieren auf aktualisierten beschreibungs- 
und/oder bewertungsrelevanten Informationen. 
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Tabelle 54: Neubewertung (Zustand), Professionelle, Beispiel 
Professionelle Bedarfsbegründungen enthielten nicht nur qualitative, sondern auch quantitative Bewer-
tungsaspekte. Insbesondere größere, negativ bewertete Diskrepanzen bildeten eine zentrale Vorausset-
zung für die Begründung elterlichen Unterstützungsbedarfs. 
Tabelle 55: Quantitative Bewertungsaspekte (Professionelle), Beispiele 
Diskussion (Professionelle): 
Wie in den aufgeführten professionellen Bedarfsbegründungen kommt auch im Rahmen der Diagnos-
tik dem Bezug auf Normen eine wichtige Bedeutung zu. Real- und Idealnormen sind auch hier oft i-
dentisch. Dass die Legitimation professionellen Handelns unter Rückgriff auf Normen und Werte er-
folgt, diskutiert unter anderem Langer für die Soziale Arbeit (2005: 165ff). Die Systematisierung der 
von verschiedenen Autoren vorgelegten Bedarfskonzepte und beschriebenen Methoden zur Bedarfs-
feststellung im ersten Teil dieser Schrift (vgl. Abbildung 3) zeigt, dass (Ist-Soll-)Vergleiche ein grund-
legendes Charakteristikum von Bedarfsbestimmungen darstellen. Ist-Sollte-Vergleiche werden dort al-
lerdings nicht separat erwähnt. Erwartungsvergleichenden Bewertungen würden auf der Makroebene 
beispielsweise Themen der bewertenden Versorgungsforschung entsprechen (vgl. Pfaff 2003: 20). 
Weitere Anknüpfungspunkte werden perspektivenübergreifend diskutiert.  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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Eltern: 
Eltern begründen die Notwendigkeit aktueller Zustandsbewertungen - ähnlich wie Professionelle - un-
ter Verweis auf die aus eigenen Verantwortlichkeiten resultierenden Entscheidungserfordernisse (siehe 
Abschnitt 7.5 6). Genutzte Bewertungskriterien stammen aus internen und externen Quellen; eigene 
Vorstellungen, Wünsche oder Befürchtungen kommen ebenso zum Tragen wie übernommene Krite-
rien. Beim Zusammentragen bewertungsrelevanter Informationen gehen auch Eltern mehr oder weni-
ger gezielt vor (vgl. TP 1). Dass bereits im Abschnitt 7.3 viele Textbeispiele den elterlichen Bezug auf 
Soll-Kriterien veranschaulichen, zeigt, dass einige der dort aufgeführten Bedarfsarten zugleich Zu-
standsmerkmale darstellen, deren Ausprägungsgrad als Kriterium zur Bedarfsbegründung verwendet 
wird.  
Tabelle 56: Soll-Informationen (Eltern), Beispiele 
Das mit den Zustandsbewertungen verknüpfte emotionale Erleben wird in den Äußerungen der elterli-
chen Gesprächspartner(innen) deutlicher als in jenen der professionellen Gesprächspartner(innen) ver-
balisiert (vgl. Abschnitt 7.1.2). 
Erwartungsvergleichende Bewertungen lassen sich besonders klar anhand ursprünglich auf den Ge-
burtszeitpunkt gerichteter elterlicher Erwartungen (Wünsche, Befürchtungen) veranschaulichen: 
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Tabelle 57:  Erwartungsvergleichende Bewertungen (Eltern), Beispiele 
 
Aktuelle Zustandsbewertungen entstehen als absolute Bewertungen durch elterliche Ist-Soll-
Vergleiche.  
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Tabelle 58: Absolute Zustandsbewertung (Eltern), Beispiele 
Relative Zustandsbewertungen entstehen unter Nutzung weiterer Vergleiche und sind in der folgenden 
Tabelle exemplarisch aufgeführt. 
Tabelle 59: Relative Zustandsbewertung (Eltern), Beispiele 
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Neubewertung: Zur Beeinflussung elterlicher Bewertungen (und damit auch elterlichen Befindens) 
wurden insbesondere Methoden zur Lenkung elterlicher Aufmerksamkeit genannt (vgl. Abschnitt 
7.5.1). Hierzu zählt auch die gezielte Bereitstellung beziehungsweise Nutzung ausgewählter, als ge-
eignet bewerteter Ist- und Soll-Informationen. Diese aus professioneller Perspektive als "Beschrei-
bungs- und Bewertungsunterstützung" zu bezeichnenden Methoden können Hinweise auf für geeignet 
bewertete Formen von Vergleichen beinhalten. 
Tabelle 60: Neubeschreibung / Neubewertung (Eltern), Beispiele 
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Auch für elterliche Bedarfsbegründungen spielten zusätzlich quantitative Bewertungsaspekte eine ent-
scheidende Rolle. Vor allem größere negative Bewertungen festgestellter Ist-Soll-Diskrepanzen sind 
mit negativerem Befinden und deutlicheren Veränderungswünschen verknüpft. 
Diskussion (Eltern):  
Die Relevanz von Bewertungen für die Auswirkung (kritischer Lebens-)Ereignisse betont Montada 
wie folgt: "Entscheidend sind nicht die Ereignisse und ihre objektiven Folgen, sondern die subjektiven 
Bewertungen der erlittenen Verluste, der Probleme und der wahrgenommenen Gewinne." (2002: 45).  
Situationseinschätzungen fasst Lazarus als Primärbewertung ("primary appraisal") zusammen (nach 
Knoll et al. 2005: 99f); negative Bewertungen bezeichnet er als stressreiche Bewertungen (Lazarus 
1995: 212). Zugrunde liegende Vergleiche thematisiert der Autor nicht explizit. Intertemporal-
retrospektive Vergleiche wären jedoch Voraussetzung für eine Bewertung der Situation als eingetrete-
ne Verbesserung oder Verschlechterung. Bei genauer Betrachtung würde die (nach Lazarus) stressrei-
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che Bewertung "Schädigung/Verlust" nicht nur retrospektive, sondern auch prospektive Bewertungen 
voraussetzen (Abschnitt 7.5.6), da eine Verschlechterung (noch) nicht mit einem Verlust gleichzuset-
zen ist. Eine stärkere Bezugnahme auf temporale Aspekte würde zudem die inhaltlichen Gemeinsam-
keiten und Unterschiede zwischen den Bewertungen "eingetretener Verlust" ("Schädigung/Verlust" 
nach Lazarus) und "drohender Verlust" ("Bedrohung" nach Lazarus) verdeutlichen (vgl. Abschnitt 
7.5.6). Eine Bezugnahme auf die von Lazarus (1995: 212) ebenfalls unter "primäre Einschätzung" ge-
fassten Konzepte "Bedrohung" und "Herausforderung" erfolgt erst in den Abschnitten 7.5.5 und 7.5.6, 
da hierfür prospektive Beschreibungen und Bewertungen nötig sind. Eine Unterscheidung zwischen 
"Bedrohung" und "Herausforderung" kann zudem nur unter Berücksichtigung von Bewertungen erfol-
gen, welche neben der Situation auch die der Person verfügbaren Ressourcen betreffen. Lazarus selbst 
hebt die gegenseitige Abhängigkeit primärer und sekundärer Einschätzungen hervor (1995: 215). 
Sowohl Bewertungen persönlicher und sozialer Ressourcen (vgl. Abschnitt 2.4.3) als auch die Ent-
scheidung, "was zu tun ist", fasst Lazarus unter dem Begriff sekundäre Einschätzung ("secondary ap-
praisal") zusammen. Es handelt sich um eine "Fülle komplexer Einschätzungsprozesse" (Lazarus 
1995: 214) beziehungsweise die Einschätzung der "Bewältigbarkeit" (Reisenzein et al. 2003: 69). Zu 
deren inhaltlicher Differenzierung verweist Lazarus auf frühere Arbeiten (1995: 215). Dort wird die 
Thematik anhand einzelner Beispiele veranschaulicht, welche überwiegend prospektiv ausgerichtete 
Kognitionen zu Ressourcen und Optionen beinhalten (vgl. Lazarus/Launier 1978: 305ff). Deren Sys-
tematisierung bleibt jedoch unvollständig. 
Systematischere Beschreibungen auf die eigene Person bezogener Bewertungen finden sich unter dem 
Konzept der Selbstbewertung oder Selbsteinschätzung. In der bereits 1954 von Festinger aufgestellten 
Theorie sozialer Vergleichsprozesse wird das Bedürfnis beziehungsweise Motiv postuliert, eigene 
Meinungen und Fähigkeiten zu vergleichen und zu bewerten (Frey et al. 1993: 86ff). Referenzrahmen-
theorien zufolge entsteht die Selbstbewertung (dort: leistungsbezogene Selbsteinschätzung) vor allem 
über das Zusammenwirken sozialer und dimensionaler Vergleiche und hängt im Falle sozialer Ver-
gleiche zusätzlich von der jeweils verwendeten Vergleichsgruppe ab (Dickhäuser 2006: 6). Die in der 
vorliegenden Schrift gewählte, präzisere Benennung sozialer als interpersonale und dimensionaler als 
interdimensionale Vergleiche offenbart, dass Dickhäuser ausschließlich intratemporal-vergleichende 
Selbstbewertungen beschreibt. Intertemporal-vergleichende Bewertungen sind jedoch in Form der in-
dividuellen Bezugsnorm (unter Auslassung interdimensional vergleichender Bewertungen) im Kon-
zept der Bezugsnormorientierung (Dickhäuser/Rheinberg 2003: 41f) enthalten. Sie werden dort unter 
Verweis auf Albert (1977) als temporale Vergleiche bezeichnet und lediglich für die retrospektive 
Blickrichtung beschrieben. Eine terminologische Präzisierung würde eine weitere inhaltliche Differen-
zierung ermöglichen und zugleich zeigen, dass sich Vergleiche anhand mehrerer Dimensionen charak-
terisieren lassen. Frey und Kollegen (1993: 105) ziehen zumindest in Erwägung, dass an temporalen 
Vergleichsprozessen auch soziale Vergleiche beteiligt sein könnten. Dass Bewertungen jedoch grund-
sätzlich eine Bezugnahme auf Soll-Werte (Kriterien) und damit auf eine kriteriale/sachliche Bezugs-
norm oder Idealnorm (Dickhäuser/Rheinberg 2003: 42; Rheinberg 2006: 56) voraussetzen, wird in 
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vielen Konzepten nicht explizit erwähnt. Auf die von Dickhäuser und Rheinberg (2003: 53) geforderte 
Differenzierung zwischen Beschreibung und Bewertung wurde bereits hingewiesen (vgl. TP 1). 
Weiterhin können Bezüge zu kognitiv ausgerichteten Emotionstheorien hergestellt werden, in denen 
Bewertungsprozesse als Grundlage für die Entstehung von Emotionen gelten (vgl. Reisenzein et al. 
2003: 136). Da Ist-Sollte-Vergleiche zwischen zuvor gesetztem (Teil-)Ziel und erreichtem "Ergebnis" 
erfolgen, wären die diese Bewertungen begleitenden Emotionen nach Weiner als ergebnisabhängige 
Emotionen zu bezeichnen (vgl. Reisenzein et al. 2003: 104). Aus Ist-Sollte-Vergleichen würden nach 
Ortony und Mitarbeitern am ehesten die Emotionen der Erwartungsbestätigung und der Erwartungs-
entkräftung resultieren (vgl. Reisenzein et al. 2003: 143ff). Diese Theoriebezüge können genutzt wer-
den, um das elterliche Erleben bei Frühgeburt systematischer zu beschreiben und zu begründen. 
In diesem Zusammenhang ist auch darauf hinzuweisen, dass Bewertungsprozesse nicht notwendiger-
weise an das Bewusstsein gebunden sind: Lazarus und Weiner unterscheiden zwischen bewussten und 
unbewussten Prozessen der Einschätzung beziehungsweise Emotionsentstehung (Lazarus 1995: 214; 
Reisenzein et al. 2003: 104). Auch Greve (1997a: 21) weist darauf hin, dass einem Bedrohungs- oder 
Belastungsempfinden nicht immer eine bewusste Wahrnehmung zugrunde liegen muss. Im Hinblick 
auf Bedürfnisse wurde diese Thematik unter dem Begriff "präattentiv" bereits im Abschnitt 2.7.1.4 
erwähnt. Krapp, der sich mit grundlegenden psychologischen Bedürfnissen beschäftigt, geht von ei-
nem subbewusst agierenden Antriebs- und Steuerungssystem aus und nimmt an, dass Teile der "erfor-
derlichen Informationsverarbeitungsprozesse weitgehend autonom, d.h. ohne bewusst-kognitive Kon-
trollen des reflexiven Bewusstseins ablaufen" (2005: 634). Als Ausdruck dieses Systems sei das 
Wohlbefinden zu verstehen. "Wohlergehensemotionen" nach Ortony und Kollegen werden von Rei-
senzein und Mitarbeitern (2003: 168f) ebenfalls den "ergebnisabhängigen" Emotionen nach Weiner 
zugeordnet. 
Zur Beeinflussung elterlicher Bewertungsprozesse durch professionelle Unterstützungsformen ist an-
zumerken, dass die unterschiedliche Rolle individueller, sozialer und kriterialer Bezugsnormen für den 
Motivationsprozess beim Kompetenzerwerb beispielsweise von Brunstein und Heckhausen diskutiert 
wurde (2006: 182f). Diese Arbeiten können herangezogen werden, um die Auswahl professioneller 
Unterstützungsformen zu begründen. 
Diskussion (übergreifend):  
Absolute und relative Bewertungen wären nach Jungermann und Kollegen (2005: 48) als evaluative 
und präferenzielle Bewertungen zu bezeichnen. Die auf Ist-Sollte-Vergleichen beruhenden und in der 
vorliegenden Schrift als erwartungsvergleichende Bewertungen bezeichneten Prozesse wurden in ähn-
licher Weise auch von Achtziger und Gollwitzer für die "postaktionale Handlungsphase" des Rubikon-
Modells beschrieben (2006): Durch Vergleiche zwischen intendiertem und erzieltem Handlungsergeb-
nis wird die aktuelle Situation bewertet. 
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Ist-Soll-Vergleiche spielen nicht nur in sequenziellen, sondern insbesondere in hierarchischen hand-
lungstheoretischen Modellen aufgrund der in diesen enthaltenen  Kontroll- oder Rückmeldeannahme 
eine zentrale Rolle. Schneider/Schmalt (2000: 97ff) unterstreichen die Notwendigkeit und zugleich 
Schwierigkeit, sequenzielle und hierarchische Ansätze in einem einheitlichen theoretischen Rahmen 
zu integrieren. Da in dem im Abschnitt 7.5 vorgestellten Prozessmodell sowohl sequenzielle als auch 
hierarchische Strukturen berücksichtigt werden, liefert dieses Modell Anhaltspunkte für die weitere 
Theorieentwicklung. 
Ist-Soll-Vergleiche und die aus ihnen gegebenenfalls resultierenden Bewertungen stellen offensicht-
lich zentrale Elemente sowohl für die Bedarfs- als auch für die Bedürfnisentstehung dar. Der im Ab-
schnitt 2.7.1 genannte Hinweis von Bradshaw (1972) auf die Abhängigkeit des festgestellten Bedarfs 
vom jeweils angelegten Maßstab (Relativität) wird damit auch für die Feststellung von Unter-
stützungswünschen (-bedürfnissen) relevant. Die vorgestellten Parallelen ermöglichen die (Wie-
der-)Herstellung theoretischer Verbindungslinien zwischen Bedarfs- und Bedürfniskonzepten. Die 
Feststellung negativ bewerteter Ist-Soll-Diskrepanzen kann als eine wesentliche Voraussetzung so-
wohl für die professionelle als auch für die elterliche Bedarfsfeststellung angesehen werden. Im Be-
reich der Krankenversorgung (Behandlungsbedarf) würde dies der Feststellung einer Störung (vgl. 
Abschnitt 2.7.1.3) entsprechen. 
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7.5.3  Retrospektive Kausalbeschreibungen (TP 3) 
Zur Bedarfsbegründung wurde weiterhin auf Ursachenbeschreibungen verwiesen (TP 3). Diese kausa-
len Beschreibungen (Erklärungen) beinhalten im Gegensatz zu den auf Zustände und deren Merkmale 
bezogenen Beschreibungen (TP 1) und Bewertungen (TP 2) deutlichere Prozessbezüge und sind im 
Gegensatz zu den unter TP 5 erläuterten Kausalbeschreibungen retrospektiv ausgerichtet. Insbesonde-
re bei Feststellung (negativ bewerteter) Ist-Sollte-Diskrepanzen (TP 2) werden Ursachen für den Ein-
tritt des aktuellen Zustands gesucht ( 31 32Ursachensuche ). Unter Nutzung verfügbarer Informationen  
aus internen Quellen (insbesondere Kausalwissen) und/oder externen Quellen werden Ursachenerklä-
rungen "gefunden" (Ursachenzuschreibung). Diese beschreiben verschiedene Zustandsmerkmale (S, 
P) rückblickend als relevante externe oder interne Einflussfaktoren (F) für das Entstehen des aktuellen 
Zustands und tragen damit zum "Verstehen" des aktuellen Zustands bei. Unter Nutzung aktualisierter 
Ist-Informationen werden Neubeschreibungen vorgenommen. 
Professionelle:  
Die von den professionellen Gesprächspartner(inne)n angegebene Ursachensuche bezog sich im Rah-
men der Bedarfsbegründung auf verschiedene Zustandsmerkmale, insbesondere aber auf Merkmale el-
terlichen Erlebens und Verhaltens (z.B. Befindens, Besuchsverhaltens). Als interne Informationsquelle 
wird vor allem aus Fach- und Erfahrungswissen stammendes Kausalwissen (sowie entsprechende An-
nahmen und Überzeugungen) genutzt. Einige Beispiele für die Ursachensuche und -zuschreibung un-
ter Nutzung externer und interner Informationsquellen sind in der folgenden Tabelle aufgeführt. 
Tabelle 61: Ursachensuche und -zuschreibung (Professionelle), Beispiele 
                                                          
31 Diese ist in den Gesprächsprotokollen unter anderem an der Frage "Warum?" erkennbar. 
32 Methoden der Informationssammlung wurden unter TP 1 erläutert. 
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Neubeschreibungen beziehen sich nicht nur (wie unter TP 1 und TP 2) auf aktuelle Zustände, sondern 
auch auf deren Entstehung. Einige Gesprächspartner(innen) verdeutlichten, dass Ursachen auch von 
ihnen nicht immer zu "finden" sind. 
Tabelle 62: Neubeschreibung (Ursache), Professionelle, Beispiel 
Diskussion (Professionelle):  
Die hier aufgeführten Teil-Begründungen für den elterlichen Unterstützungsbedarf lassen erneut enge 
Bezüge zum Vorgehen im Rahmen der Diagnostik erkennen: Auch diese befasst sich unter anderem 
mit der Gewinnung von Informationen über ursächliche Bedingungen (vgl. Fisseni 2004: 4). Auf der 
"Makroebene" würden der hier vorgestellten Thematik die Themen der erklärenden Versorgungsfor-
schung entsprechen (vgl. Pfaff 2003: 19). Weitere Theoriebezüge werden an späterer Stelle hergestellt. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Eltern: 
Die Ursachensuche der befragten Eltern richtete sich sowohl auf Merkmale der eigenen Person als 
auch auf Merkmale anderer Personen (Kind, Klinikpersonal) und weiterer situativer Gegebenheiten. 
Eltern können im Vergleich zu Professionellen weniger auf fachspezifisches Kausalwissen (interne 
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Quelle) zurückgreifen und führen daher eine gezielte Suche nach Erklärungen unter Nutzung externer 
Quellen durch. Der elterliche Wunsch, Erklärungen zu erhalten, wurde bereits in den Abschnitten 7.2 
und 7.3  als Bedarfsart benannt und wird anhand der hier aufgeführten Textsegmente zusätzlich veran-
schaulicht. Elterliche Informationssammlungen ermöglichen nicht nur Kausalbeschreibungen, sondern 
führen auch zur Aneignung spezifischeren Wissens, welches als elterliche Ressource (vgl. Abschnitt 
2.4) beispielsweise in Form von Norm- und Kausalwissen für künftige Erklärungen, Erwartungen und 
Bewertungen genutzt werden kann.  
Tabelle 63: Ursachensuche und -zuschreibung (Eltern), Beispiele 
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Neubeschreibung: Auch die professionellen Gesprächspartner(innen) wiesen auf den elterlichen Be-
darf an Erklärungen hin. Dieser Bedarf wurde im Abschnitt 7.3.2 der Kategorie Informationsbedarf 
zugeordnet. Die zugehörige Unterstützungsform könnte erneut unter die abstraktere Kategorie "Be-
schreibungsunterstützung" gefasst werden und wurde bereits anhand einiger Textbeispiele veranschau-
licht.  
Tabelle 64: Neubeschreibungen (Erklärungen), Beispiele 
Diskussion (Eltern): 
Obwohl die von Lazarus als Einschätzungen ("appraisal") bezeichneten Kognitionen bei genauer Ana-
lyse auch eine Zeitperspektive beinhalten, greift Lazarus Aspekte der Ursachensuche und -zuschrei-
bung nicht explizit auf (vgl. auch Reisenzein 2003: 93). Von Affleck und Kollegen (1991: 60ff) wurde 
"search for causes" jedoch als eine elterliche Bewältigungsstrategie im Untersuchungsfeld beschrie-
ben. Die Autoren bezogen sich vornehmlich auf die elterliche Suche nach den Ursachen für die zu frü-
he Geburt und den kindlichen Gesundheitszustand und erläuterten in differenzierter Form die mögli-
chen Konsequenzen vorgenommener Ursachenzuschreibungen für das elterliche Befinden (vgl. TP 4). 
Die meisten der von ihnen befragten Mütter waren in der Lage, noch vor dem Entlassungstermin einen 
oder mehrere Gründe für die Frühgeburt zu finden (1991: 60). Da in anderen Publikationen vor allem 
die elterliche Informationssammlung (TP 1) als eine zentrale Bewältigungsform beschrieben wurde 
(vgl. Abschnitt 2.5), kann die Ursachensuche dieser Form auch untergeordnet werden. 
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Diskussion (übergreifend):  
Da Ursachenzuschreibungen zur Bedarfsbegründung genutzt werden und von Kausalüberzeugungen 
und/oder Kausalwissen abhängen, sind perspektivenabhängig unterschiedliche Bedarfseinschätzungen 
auch über Unterschiede in der Verfügbarkeit und Bewertung (TP 4) kausalbezogener Informationen 
erklärbar. 
Einigen Autoren zufolge ist die Ursachensuche mit dem Ziel der Gewinnung "retrospektiver Kontrol-
le" als Form der kognizierten Kontrolle (vgl. Fischer/Wiswede 2002: 76, unter Verweis auf Thomp-
son) oder als Form der sekundären Kontrolle (Frey/Jonas 2002: 16) verknüpft. Sowohl die Annahme 
eines menschlichen Grundbedürfnisses nach Kontrolle ("Kontrollierbarkeit") als auch das aus einer 
zugeschriebenen Selbstverantwortlichkeit resultierende Kontrollstreben würden erklären, dass die feh-
lende Möglichkeit, Ursachen zuzuschreiben ("Nichtkontrollierbarkeit"), negative Selbstbewertungen 
(vgl. TP 4), die Erwartung einer auch künftigen Nichtkontrollierbarkeit (vgl. TP 5) sowie ein hiermit 
jeweils verbundenes unangenehmes emotionales Erleben nach sich ziehen kann. "Die Suche nach den 
Ursachen hat sicherlich die Funktion, die Welt, in der wir leben, kontrollierbar und vorhersagbar zu 
machen." (Stiensmeier-Pelster/Heckhausen 2006: 366). Ist-Sollte-Diskrepanzen (TP 2) werden beim 
Eintreten "erwartungswidriger" Zustände festgestellt und signalisieren, dass das vorhandene (kausale) 
Wissen "keine präzise Vorhersage des Laufs der Dinge erlaubte." (a.a.O.). Dass Kausalerklärungen die 
Voraussetzung für die Vorhersage und Kontrolle von Ereignissen sind, wurde bereits von Heider 1958 
erarbeitet (vgl. Reisenzein et al. 2003: 96). Der Aspekt der Vorhersagbarkeit wird in den Abschnitten 
7.5.5 und 7.5.6 separat erläutert. 
Ursachenzuschreibungen werden in Fachpublikationen unter der Bezeichnung Kausalattribution the-
matisiert (vgl. Stiensmeier-Pelster/Heckhausen 2006: 355ff). Nach Weiner erfolgt die Beschreibung 
auf den Kausaldimensionen Lokation, Stabilität und Kontrollierbarkeit (vgl. Reisenzein et al. 2003: 
104ff). Lazarus weist zwar darauf hin, dass Kausalüberzeugungen "Tatsachenüberzeugungen" sind 
und daher keine Bewertungen enthalten; allerdings differenziert Weiner in seinen jüngeren emotions-
theoretischen Arbeiten bereits zwischen den eigentlichen Ursachenzuschreibungen und den nachfol-
genden Bewertungen (vgl. Reisenzein et al. 2003: 106f, 127). 
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7.5.4  Retrospektive Kausalbewertungen (TP 4) 
Der vierte Teilprozess umfasst retrospektive ursachenbezogene Bewertungen, welche sich (im vor-
handenen Datenmaterial) jedoch nicht auf situative, sondern ausschließlich auf personelle Einfluss-
faktoren (F) beziehen. Als personelle Einflussfaktoren gelten hier auch Entscheidungen zur Nutzung 
oder Nicht-Nutzung personeller und/oder situativer Merkmale (Einflussfaktoren/Ressourcen). 
Zugeschriebene beziehungsweise übernommene Verantwortung (vgl. Abschnitt 7.5.6) "bindet" die je-
weilige Person an beschriebene Soll-Werte, indem sie sie verpflichtet, die ihr verfügbaren Einflussfak-
toren (F) für eine Angleichung von Ist- an Soll-Ausprägungsgrade zu nutzen. Soll-Kriterien beinhalten 
neben den anzustrebenden Merkmalsausprägungsgraden (vgl. Abschnitt 7.5.2) auch normative Vor-
stellungen zur Nutzung verfügbarer Einflussfaktoren (wie Effizienz und Gerechtigkeit, vgl. Abschnitt 
7.5.6). 
Zwischen Selbstzuschreibungen und -bewertungen einerseits und Fremdzuschreibungen und -bewer-
tungen andererseits ist zu unterscheiden. Kausalbewertungen fallen positiv, negativ oder neutral aus 
und können von entsprechendem emotionalem Erleben begleitet sein. Sie tragen außerdem zur Aktua-
lisierung bestehender Bewertungen (Neubewertung) bei.  
Professionelle: 
Auf die eigene Person bezogene Selbstbewertungen und auf Kolleg(inn)en bezogene Fremdbewertun-
gen sind vor dem Hintergrund insbesondere berufsbedingt übernommener Verantwortung (attribuierter 
Selbstverantwortung) möglich. Hinsichtlich einer Bewertung von Eltern wurde von mehreren profes-
sionellen Gesprächspartner(inne)n betont, dass insbesondere negative Fremdbewertungen mit der ei-
genen professionellen Rolle nicht vereinbar seien. Textbeispiele zum elterlichen Bedarf an Akzeptanz 
wurden bereits im Abschnitt 7.3.5 vorgestellt. Die Rolle des Konzepts "Akzeptanz" für die Bedarfs-
feststellung wird auch im Abschnitt 7.5.6 erläutert. 
Eigenes (begleitendes) emotionales Erleben wurde von den professionellen Gesprächspartner(inne)n 
kaum berichtet. Da professionelle Kausalbewertungen aufgrund der Form der Datenerhebung oft ohne 
unmittelbaren Situationsbezug oder explizite Bewertungen formuliert wurden, wird in der folgenden 
Tabelle auf weiterführende inhaltliche Differenzierungen verzichtet. 
Tabelle 65: Kausalbewertungen (Professionelle), Beispiele 
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Neubewertung: Professionelle Neubewertungen entstehen auf der Grundlage zusätzlicher Informatio-
nen. Da entsprechende Textbeispiele bereits aufgeführt wurden, wird nachfolgend veranschaulicht, 
dass nicht nur von professioneller33, sondern auch von elterlicher Seite über Strategien zur Beeinflus-
sung von Fremdbewertungen berichtet wird: 
Tabelle 66: Neubewertung (Professionelle), Beispiele 
                                                          
33 siehe "Bewertungsunterstützung" (z.B.  Tabellen  60 und 69) 
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Diskussion (Professionelle): 
Neben der berufsbedingten Verantwortung stellt auch die soziale Verantwortung eine Norm dar, wel-
che "besagt, dass Menschen anderen Menschen, die von ihrer Hilfe abhängig sind, helfen sollten" 
(Bierhoff 2002: 338). Für soziale Unterstützung in Form informeller Hilfen erwähnt Röhrle (1994: 
124), dass von der Attribution von Verantwortung sowie den damit verbundenen sozial-normierten 
Regeln abhängt, welche Unterstützungsformen angeboten werden. Zwar handelt es sich im neonatolo-
gischen Untersuchungsfeld eher um formelle als um informelle Hilfen (vgl. Tab. 3), doch wird die 
Zuweisung von Verantwortung in gleicher Weise als elementare Voraussetzung für die Feststellung 
professionellen Hilfe- beziehungsweise Unterstützungsbedarfs beschrieben.  
Dass auf Eltern bezogene (negative) Fremdbewertungen von den professionellen Gesprächspart-
ner(inne)n nicht berichtet wurden, ist offensichtlich im professionellen Selbstverständnis (Akzeptanz-
bedarf, vgl. Abschnitt 7.3.5) begründet. Auch im Konzept der Diagnostik sind zwar ursachenbezogene 
Beschreibungen, welche dem Verstehen dienen, nicht aber ursachenbezogene Bewertungen enthalten. 
Die Diskussion wird an späterer Stelle fortgesetzt. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Eltern: 
Auf die eigene Person bezogene Kausalbewertungen wurden in den Gesprächen nur vereinzelt, 
Fremdbewertungen hingegen häufiger und differenzierter geäußert. Letztere bezogen sich beispiels-
weise auf eigene Kinder, auf Mitglieder des Familien- und Freundeskreises oder auf Angehörige der 
beteiligten Berufsgruppen. Auch das begleitende emotionale Erleben wurde thematisiert (vgl. Ab-
schnitt 2.3).  
Tabelle 67: Kausalbewertungen (Eltern), Beispiele  
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Nicht nur die elterlichen, sondern auch die professionellen Gesprächspartner(innen) wiesen auf elterli-
che Selbst- und Fremdbewertungen sowie deren Folgen für das elterliche Befinden hin. Grundlage 
beispielsweise für negative Kausalbewertungen in Form interner oder externer Schuldzuweisungen ist 
die "gefundene" Erklärung, dass verfügbare Einflussfaktoren (F) trotz (zugeschriebener) Verantwort-
lichkeit nicht (ausreichend effektiv) für die Zielerreichung genutzt wurden. 
Tabelle 68: Negative Kausalbewertungen (Eltern), Beispiele 
Neubewertung: Elterliche Kausalbewertungen können unter Nutzung zusätzlicher Informationen aktu-
alisiert werden. Die professionellen Gesprächspartner(innen) berichteten auch hier über ihre Bemü-
hungen, negative elterliche Kausalbewertungen zu verändern und sie beispielsweise in Richtung einer 
Akzeptanz (vgl. Abschnitte 7.3.5 und 7.5.6) zu beeinflussen (Bewertungsunterstützung).  
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Tabelle 69: Neubewertung (Eltern), Beispiele 
Diskussion (Eltern): 
Die Zuweisung von (persönlicher) Verantwortung dient offensichtlich auch den elterlichen Ge-
sprächspartner(innen) als elementare Grundlage für die Bildung von Kausalbewertungen und damit 
letztlich die Feststellung eigenen Unterstützungsbedarfs.  
In den gesichteten Publikationen zum neonatologischen Praxisfeld wurden elterliche Kausalbewertun-
gen vornehmlich im Hinblick auf Entstehung und Auswirkung negativer elterlicher Selbstbewertungen 
thematisiert. Als theoretische Anknüpfungspunkte bieten sich Attributions- und Emotionstheorien an: 
"Schuldgefühle entstehen attributionstheoretisch gesehen, wenn man negative Ereignisse auf durch die 
eigene Person kontrollierbare Ursachen zurückführt." (Stiensmeier-Pelster/ Heckhausen 2006: 385). In 
einer von Golish und Powell durchgeführten Befragung gaben vierzig Prozent der Mütter als Eindruck 
an, sie hätten die zu frühe Geburt wohl selbst aufgrund irgendeiner körperlichen Unzulänglichkeit ver-
ursacht (2003: 324). Diese Angaben standen im Zusammenhang mit dem Erleben von Schuld ("guilt"). 
Die Autorinnen thematisierten mütterliches Schulderleben aber auch im Hinblick auf jeweils aktuelle 
Entscheidungen: Einige der von ihnen befragten Mütter fühlten sich insbesondere schuldig, weil die 
mit ihren zu früh geborenen Kindern verbrachte Zeit nicht mehr für das Zusammensein mit dem Part-
ner und den anderen Kindern zur Verfügung stand (vgl. Abschnitt 7.5.6: Verantwortlichkeit, Ressour-
cenverfügbarkeit und Gerechtigkeit). Folgen negativer Selbstbewertungen für das elterliche Befinden 
wurden auch von Affleck und Kollegen (1991: 60ff) beschrieben. Zwei Drittel der von ihnen befragten 
Mütter äußerten ein Schulderleben nach der Geburt (1991: 68). Dass sich zum Entlassungszeitpunkt 
dennoch keine signifikant erhöhten Belastungswerte fanden, erklärten die Autoren durch Faktoren wie 
"obtaining 'absolution' from friends and family" und "reminding themselves that they were not at 
fault". Allerdings stellten sie auch fest, dass Mütter, welche die zu frühe Geburt auf eigene schädliche 
Gewohnheiten oder ungünstige Verhaltensweisen zurückführten, eine größere Beeinflussbarkeit (Kon-
trollierbarkeit) künftiger Schwangerschaften erwarteten als Mütter ohne diese Zuweisung. Daher er-
scheint es möglich, externe und intere elterliche Schuldzuweisungen - unter Rückgriff auf das Konzept 
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"retrospektive Kontrolle" (Fischer/Wiswede 2002: 76) - auch als Formen elterlicher Bewältigung (vgl. 
Abschnitt 2.5.1) zu interpretieren. 
Aus Kausalattributionen resultierende Selbstbewertungen beschrieb auch Heckhausen in Situationen 
der Hilfsbedürftigkeit: "Für das Selbstwertgefühl des Hilfsbedürftigen ist es schonender und ange-
nehmer, wenn er die Ursachen seiner Hilfsbedürftigkeit nicht internal attribuieren muß, sondern exter-
nal attribuieren kann." (1989: 293). Eine internale Kausalattribution könne sich zudem negativ auf die 
erwogene Inanspruchnahme professioneller Ressourcen auswirken. Bei internaler Ursachenattribution 
(im Selbsturteil und/oder im angenommenen Fremdurteil) könnte sich der Hilfsbedürftige "so sehr mit 
eigenen Unzulänglichkeiten konfrontiert sehen, daß er die angebotene, aber unerbetene Hilfe ver-
wünscht." (a.a.O.: 290).  
In Bezug auf die in den vorangegangenen Abschnitten mehrfach aufgeführte Beschreibungs- und Be-
wertungsunterstützung ist die von Able-Boone und Kollegen für die intensivmedizinische Versorgung 
wiedergegebene professionelle Äußerung zu zitieren: "It was important to reassure parents that the ba-
by's condition ist not the parents' fault and explain to parents why the baby is ill." (1989: 137). Dass 
professionelle Bewertungsunterstützung darauf zielt, elterliche Selbst- und Fremdbewertungen vor-
teilhaft zu beeinflussen, wird unter anderem über den elterlichen Bedarf an Selbst- und Fremdvertrau-
en begründet (vgl. Abschnitt 7.3.9). 
Diskussion (übergreifend): 
Theoriebezüge sind leicht zu der von Weiner als vierter Einschätzungsschritt klassifizierten Zuschrei-
bung persönlicher Verantwortlichkeit (vgl. Reisenzein et al. 2003: 105f) herstellbar. Diese Zuschrei-
bung beinhaltet eine normative Bewertung und ist Weiner zufolge auch Voraussetzung für das Zu-
standekommen einiger attributionsabhängiger Emotionen (a.a.O.: 104f). Dennoch wären die im Ab-
schnitt 7.5.4 beschriebenen Bewertungen besser in vorhandene Theorien integrierbar, wenn diese die 
den Bewertungen zugrunde liegenden Ist-Soll-Vergleiche deutlicher explizieren würden. 
Unabhängig davon, ob ein Streben nach Kontrolle auf ein menschliches Grundbedürfnis oder auf eine 
zugeschriebene Verantwortlichkeit zurückgeführt wird, erklärt es, dass die Beschreibung "nicht ge-
nutzte Kontrollmöglichkeit" eine negative Selbst-/Fremdbewertung und ein damit verbundenes unan-
genehmes emotionales Erleben nach sich ziehen kann (vgl. Abschnitt 2.3). Einige der von Weiner den 
attributionsabhängigen Emotionen zugeordnete Erlebensformen (wie Hilflosigkeit und Resignation) 
setzen allerdings prospektive Kognitionen voraus. Auf kognitive und affektive Konsequenzen von 
Kausalattributionen verweisen auch Stiensmeier-Pelster und Heckhausen. Die von ihnen unter kogni-
tiven Konsequenzen verstandenen "Erwartungen bezüglich zukünftigen Erfolgs (oder Misserfolgs)" 
(2006: 358) sind ebenfalls eher als prospektive Kognitionen zu klassifizieren. Diese werden hier erst 
in den Abschnitten 7.5.5 und 7.5.6 aufgeführt. 
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7.5.5  Prospektive Beschreibungen (TP 5) 
Im fünften Teilprozess entstehen Erwartungen, Voraussagen, Vorhersagen, Prognosen beziehungswei-
se Beschreibungen künftiger Ist-Zustände (im Folgenden der Unterscheidbarkeit wegen "Ist*-
Zustände") oder Zustandsmerkmale. Prospektive Kausalbeschreibungen und prospektive Zustandsbe-
schreibungen wären zu unterscheiden, werden hier aber gemeinsam thematisiert. Es können kurz-, 
mittel- und/oder langfristig erwartbare Zustände beschrieben werden.  
Anmerkung: Aufgrund der nicht prozessbegleitenden Datenerhebung war eine Differenzierung zwi-
schen berichteten Erwartungen und berichteten Erfahrungen im vorhandenen Textmaterial schwierig. 
Insbesondere die befragten Professionellen hatten sich in den Gesprächen seltener zu einer aktuellen 
Einzelsituation in antizipatorischer, bedarfsfeststellender Weise geäußert; die angegebenen Bedarfsbe-
gründungen waren vielmehr in generalisierender und auf vorangegangene Erfahrungen verweisender 
Form formuliert worden. Hauptanhaltspunkt für die Relevanz von Erwartungen für die Bedarfsfeststel-
lung waren Beschreibungen längerfristiger - insbesondere auf die Zeit nach der stationären Verlegung 
oder nach der Entlassung bezogener - Erwartungen, weil diese zum Befragungszeitpunkt noch nicht 
(Eltern) oder nur teilweise (Professionelle) mit konkreten Erfahrungen verknüpft waren. Aufgrund 
dieser Differenzierungsschwierigkeit kam die Stärke eines induktiv-deduktives Wechselspiels bei der 
Auswertung des Textmaterials deutlicher zum Tragen als zuvor. 
Die gebildeten Erwartungen beziehen sich auf potenzielle Veränderungen (beschriebener und bewerte-
ter) aktueller Ausprägungsgrade ausgewählter Merkmale. Für die Erwartungsbildung werden zu-
standsbezogene und prozessbezogene Informationen benötigt, welche (wie in den Abschnitten 7.5.1 
und 7.5.3 dargestellt) aus internen und externen Quellen34 stammen. Als Einflussfaktoren (F) auf den 
aktuellen Zustand oder dessen Merkmale werden jene (weiteren) Zustandsmerkmale (S, P) ausgewählt 
(vgl. Abschnitt 7.5.1), denen - mit höherer oder geringerer Sicherheit - ein Einflusspotenzial zuge-
schrieben wird. Die Erwartungsbildung erfolgt in Abhängigkeit von deren Ausprägungsgrad. Die Fak-
toren werden hier in situative (F0), professionelle (FP) und elterliche (nicht-professionelle) Einflussfak-
toren (FE) unterteilt. Eine für jeden Faktor eindeutige Zuordnung wäre allerdings aufgrund des Um-
stands, dass sich diese drei Gruppen wechselseitig beeinflussen, nicht möglich. Würden die Faktoren 
als "Ressourcen" bewertet (vgl. Abschnitte 2.4.1 und 7.5.6), würde zudem deutlich, dass interne pro-
fessionelle Ressourcen (FP) unter bestimmten Voraussetzungen auch als externe elterliche Ressourcen 
(FE) und interne elterliche Ressourcen ebenso als externe professionelle Ressourcen gelten könnten.  
Als professionelle Einflussfaktoren (FP) wurden beispielsweise professionelles Fach- und Erfahrungs-
wissen, personelle Einstellungen (Akzeptanz, Kontinuität) sowie räumliche und zeitliche Rahmenbe-
dingungen genannt. Als elterliche Einflussfaktoren (FE) wurden neben individuellen Merkmalen (z.B. 
Wissen und Können) auch familiäre und außerfamiliäre Merkmale (z.B. von Partnern, Eltern, Freun-
                                                          
34 Methoden der Informationssammlung wurden im Abschnitt 7.5.1 beschrieben. 
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den) angegeben. Ein Vergleich mit den im Abschnitt 7.2 aufgeführten Bedarfsarten zeigt, dass dort 
genannte Zielzustände ebenfalls als Einflussfaktoren anzusehen sind (vgl. Abschnitt 7.4.1). 
Unter dem potenziellem Einfluss der genannten Faktoren werden mehrere alternative Ist*-Zustände 
erwartet, welche hier - ihrer angenommenen Kausalität nach - in abstrakter Form in drei Hauptgruppen 
unterteilt werden: Ist*0, Ist*E und Ist*P. Diesen sind auch drei Typen zugehöriger Erwartungen zuge-
ordnet: 
 0-Erwartungen: Ist  F0  Ist*0 
 E-Erwartungen: Ist  FE  Ist*E 
 P-Erwartungen: Ist  FP  Ist*P 
0-Erwartungen sind Erwartungen darüber, zu welchen künftigen Zuständen (Ist*0) der jeweils aktuelle 
Zustand ohne einen zusätzlichen Einfluss ausgewählter elterlicher und/oder professioneller Faktoren 
führen würde.  
E-Erwartungen sind Erwartungen darüber, zu welchen Ergebnissen oder künftigen Zuständen (Ist*0+E, 
hier kurz Ist*E) der zusätzliche Einfluss elterlicher (nicht-professioneller) Faktoren (FE) führen würde. 
Diese Erwartungen betreffen auch die alternative oder kombinierte Nutzung mehrerer elterlicher Fak-
toren. 
P-Erwartungen sind Erwartungen darüber, zu welchen Ergebnissen oder künftigen Zuständen (Ist*0+P, 
hier kurz Ist*P) der zusätzliche Einfluss professioneller Faktoren (FP) führen würde. Sie können sich 
ebenfalls auf die Nutzung nicht nur einer, sondern (kombiniert oder alternativ) mehrerer professionel-
ler Faktoren beziehen. 
Obwohl diese Dreiteilung aufgrund der oben genannten Bedingungen nur eingeschränkt gelten kann, 
wird sie vorgenommen, um die Bedarfsbegründungen systematischer beschreiben und auch unter Be-
zugnahme auf theoretische Grundlagen diskutieren zu können. Die in den nachfolgenden Tabellen an-
gegebenen Pfeile () verdeutlichen die jeweils erwartete Einflussrichtung. Die Erwartungsbildung 
steht über "Rückkopplungsprozesse" in Verbindung mit prospektiven Bewertungen (Abschnitt 7.5.6); 
die Art der gebildeten Erwartungen hängt also auch von angestrebten Soll- beziehungsweise Zielzu-
ständen ab (dies zeigt sich beispielsweise am Einfluss von Hoffnungen und Wünschen). Aufgrund die-
ses sehr engen Zusammenhangs enthalten die ausgewählten Textsegmente oft nicht nur Beschreibun-
gen, sondern auch bereits Bewertungen erwarteter Zustände. 
Professionelle: 
Professionelle 0-Erwartungen: Die folgende Tabelle veranschaulicht sowohl die jeweils ausgewählten 
Zustandsmerkmale als auch deren jeweils erwartete quantitative Veränderung ohne zusätzliche Ein-
flussnahme. 
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Tabelle 70: 0-Erwartungen (Professionelle), Beispiele 
Professionelle E-Erwartungen: Die folgenden Erwartungen beziehen sich auf ausgewählte Zustands-
merkmale, deren potenzielle quantitative Veränderung unter dem Einfluss elterlicher Merkmale (Fak-
toren) beschrieben wird. 
Tabelle 71: E-Erwartungen (Professionelle), Beispiele 
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Professionelle P-Erwartungen: Die folgenden Erwartungen beziehen sich auf ausgewählte Zustands-
merkmale, deren potenzielle quantitative Veränderung unter dem (zusätzlichen) Einfluss professionel-
ler Faktoren beschrieben wird. Hier werden nur zwei Beispiele genannt; weitere Beispiele folgen im 
Zusammenhang mit prospektiven Bewertungen im Abschnitt 7.5.6.  
Tabelle 72: P-Erwartungen (Professionelle), Beispiele 
 
Diskussion (Professionelle): 
Die professionellen Gesprächspartner(innen) bezeichneten einen Teil ihrer Erwartungen auch als 
Prognosen; dies zeigt erneut die Parallelen zum Konzept der Diagnostik. Würde das Diagnostizieren 
expliziter als eine Form professionellen Handelns verstanden, würde(n) sowohl der Prozesscharakter 
hervorgehoben als auch Parallelen zu handlungstheoretischen Grundlagen sichtbar. Der Bildung von 
Erwartungen kommt eine zentrale Rolle für die Handlungsplanung zu - dieser Aspekt wird jedoch per-
spektivenübergreifend diskutiert. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Eltern: 
Da Eltern insgesamt deutlich weniger als Professionelle auf vorhandenes Erfahrungs- und fachspezifi-
sches Wissen (interne Quellen) zurückgreifen können, zeigt sich hier der elterliche Bedarf an zusätzli-
chen prognostischen Informationen besonders deutlich. Dieser wurde bereits im Abschnitt 7.3.2 unter 
der Kategorie Informationsbedarf erläutert. Ergänzend zu den im Abschnitt 7.5.1 angegebenen Bei-
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spielen werden nachfolgend einige Methoden der elterlichen Sammlung insbesondere prognostischer 
Informationen benannt. 
Tabelle 73: Informationssammlung zur Erwartungsbildung (Eltern), Beispiele 
Die Bildung elterlicher Erwartungen mit hoher Beschreibungssicherheit ist von besonderer Relevanz 
für die Bedarfsfeststellung (und Handlungsplanung). Die Funktion solcher Erwartungen für elterliche 
Vorbereitungen wurde bereits im Abschnitt 7.3.11 veranschaulicht. Die folgenden Beispiele zeigen 
darüber hinaus die Folgen geringer prognostischer Beschreibungssicherheit. 
Tabelle 74: Prognostische Beschreibungs(un)sicherheit (Eltern), Beispiele 
Elterliche 0-Erwartungen: Die in der folgenden Tabelle aufgeführten Textsegmente lassen nicht nur 
die Inhalte elterlicher Erwartungen, sondern auch deren jeweiligen Grad an Beschreibungssicherheit 
(Gewissheit) erkennen. 
Tabelle 75: 0-Erwartungen (Eltern), Beispiele 
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Elterliche E-Erwartungen: Die Bildung elterlicher Erwartungen in Bezug auf eigene ("interne") Ein-
flussfaktoren steht in engem Zusammenhang mit prospektiven Bewertungen und ist daher nicht nur 
den nachfolgenden, sondern auch den im Abschnitt 7.5.6 aufgeführten Textbeispielen zu entnehmen.  
Tabelle 76: E-Erwartungen (Eltern), Beispiele 
Elterliche P-Erwartungen: Auf (zusätzliche) professionelle Einflussfaktoren bezogene elterliche Er-
wartungen werden ebenfalls im Abschnitt 7.5.6 differenzierter vorgestellt, da ein großer Teil der dies-
bezüglichen Äußerungen bereits mit prospektiven Bewertungen verbunden ist. 
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Tabelle 77: P-Erwartungen (Eltern), Beispiele 
Neubeschreibung: Auch elterliche Erwartungen ändern sich in Abhängigkeit verfügbarer Informatio-
nen. Die zugehörige professionelle Unterstützungsform könnte als "prospektive Beschreibungsunter-
stützung" bezeichnet werden und soll die prospektive elterliche Beschreibungssicherheit erhöhen. Da 
sie in vielen Fällen eng mit "prospektiver Bewertungsunterstützung" verbunden ist, soll sie sich auch 
(vorteilhaft) auf die elterliche Motivation (vgl. Abschnitt 7.3.6) auswirken. 
Tabelle 78: Neubeschreibung (Erwartungen), Eltern, Beispiele 
Die auf die elterliche Perspektive bezogene Diskussion wird im perspektivenübergreifenden Zusam-
menhang geführt. 
Diskussion (übergreifend): 
Auf die Relevanz kausalen Wissens für die treffsichere Voraussage künftiger Zustände wurde bereits 
im Abschnitt 7.5.3 verwiesen. Stiensmeier-Pelster und Heckhausen betonen, dass es für die Ausübung 
von Kontrolle wichtig ist, genaue Vorhersagen treffen zu können (2006: 366). Frey und Jonas (2002) 
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gehen unter Verweis auf Thompson (1981, "Informationskontrolle") von einem Streben nach Vorher-
sehbarkeit als Form der sekundären Kontrolle aus. Thompson selbst subsumiert unter "information" al-
lerdings wesentlich vielfältigere Aspekte und schreibt hierzu: "[…] it is probably not useful to think of 
information as one conceptually homogeneous variable, since there is no reason to expect that these 
different forms of information will have the same effects on stress." (1981: 91). Vorhersehbarkeit um-
fasst den Zugang zu "Informationen über möglicherweise auftretende Konsequenzen" (Fischer/Wiswe-
de 2002: 76). Aufgrund des implizierten Zeitaspekts könnte Vorhersehbarkeit im Gegensatz zu "retro-
spektiver" Kontrolle (vgl. Abschnitte 7.5.3 und 7.5.4) auch als "prospektive" Kontrolle bezeichnet 
werden. Jungermann und Kollegen (2005: 371ff) stellen fest, dass der Umgang mit Wahrscheinlich-
keitsinformationen sowohl Ärzten als auch Patienten oft Schwierigkeiten bereitet, welche auch zu 
"Fehlbeurteilungen" führen können, und nennen Studien, in welchen dieses Thema näher analysiert 
wird. 
Das von Heckhausen und Heckhausen (2006: 5) verwendete Modell zu den Determinanten motivierten 
Handelns (siehe Abb. 2) enthält ebenfalls mehrere Erwartungen. Von den insgesamt drei genannten 
Gruppen können zwei als ergebnisbezogene Erwartungen bezeichnet werden (Situations-Ergebnis-
Erwartungen und Handlungs-Ergebnis-Erwartungen). Sofern die im Bedarfsfeststellungsprozess anti-
zipierten Ist*-Zustände ebenfalls als Ergebnisse verstanden werden, zeigen sich inhaltliche Parallelen. 
Die oben als 0-Erwartungen bezeichneten Voraussagen entsprächen in etwa den Situations-Ergebnis-
Erwartungen. Die als E- und als P-Erwartungen bezeichneten Voraussagen entsprächen in etwa den 
Handlungs-Ergebnis-Erwartungen35. Allerdings beinhaltet die von den Autoren genutzte Formulierung 
"Erwartungen" bereits Bewertungen. Zwar ist dies insofern nachvollziehbar, als sich diese Bewertun-
gen auf erwartete Ergebnisse (hier: Zustände) beziehen. Da es sich dennoch um unterscheidbare In-
formationsverarbeitungsprozesse handelt, werden diese hier getrennt erörtert. 
                                                          
35 Je nach eingenommener Perspektive müsste allerdings jeweils eine der beiden Gruppen auch zu den Situations-Ergebnis-
Erwartungen gezählt werden. 
 
166                                       7. Forschungsbefunde / 7.5  Prozessmodell der Bedarfsfeststellung (TP 6) 
 
7.5.6  Prospektive Bewertungen und Entscheidung (TP 6) 
Die Begründung vorgenommener Beschreibungen und Bewertungen erfolgt in vielen Fällen unter 
Verweis auf eine übernommene Verantwortung. Die hieraus resultierende Verpflichtung zur Kontroll-
ausübung erfordert Bewertungen anhand von Soll-Werten sowie Entscheidungen hinsichtlich erforder-
licher Regulationsbemühungen. Während technische Steuerungs- und Regelsysteme meist an festste-
henden Soll-Werten ausgerichtet sind, werden zur Bewertung im Untersuchungsfeld veränderbare und 
zudem sequenziell und hierarchisch strukturierte Soll-Werte in "Bottom-up"-Richtung genutzt, deren 
Beziehungen untereinander jeweils erneut prospektive Beschreibungen (7.5.5) und Bewertungen 
(7.5.6) darstellen. 
Prospektive Bewertungen beziehen sich erstens auf alternative Ist*-Zustände, da mit den verfügbaren 
Einflussfaktoren unterschiedliche Zustände herbeigeführt werden können (vgl. Abschnitt 7.5.5), und 
zweitens auf alternative Einflussfaktoren (F), da angestrebte Ist*-Zustände durch Nutzung unter-
schiedlicher Einflussfaktoren entstehen können (vgl. Abschnitt 7.4.1). Ist*- und F-Bewertungen beru-
hen auf (mehr oder weniger sicheren) Erwartungen (Abschnitt 7.5.5). Sie sind in absolute und relative 
Bewertungen unterscheidbar, beeinflussen sich gegenseitig und dienen einer Entscheidungsfindung.  
Absolute Ist*-Bewertungen erfolgen über intradimensionale Ist*-Soll-Vergleiche. Diese finden auf-
grund wert- und zeithierarchisch strukturierter Soll-Kriterien intratemporal und intertemporal-
prospektiv statt (vgl. Abschnitt 7.5.2). Erfolgte Ist*-Bewertungen führen zugleich zu absoluten pro-
spektiven Bewertungen jeweils zugehöriger Einflussfaktoren (F), da sie auch deren antizipiertes Po-
tenzial für die Annäherung von Ist- an Soll-Ausprägungsgrade betreffen. Die Einflussfaktoren (bzw. 
deren Ausprägungsgrade) werden entsprechend ihrer erwarteten Einflussrichtung eher als Risikofakto-
ren (Risiken) oder eher als Ressourcen (Chancen) bewertet. Auswirkungen erfolgter Ist*0- und F0-
Bewertungen auf die Bildung nachfolgender P-und E-Erwartungen (Abschnitt 7.5.5) sind anzuneh-
men.  
Relative Bewertungen entstehen, indem absolute Bewertungen alternativer Ist*-Zustände (Ist*0, Ist*E, 
Ist*P) und Einflussfaktoren (F0, FE, FP) intra- und intergruppal (bezogen auf die drei Faktorengruppen, 
vgl. Abschnitt 7.5.5) untereinander verglichen werden; die Beschreibung dieser Vergleiche kann auch 
analog zum Abschnitt 7.5.2 erfolgen. Intertemporal-prospektive Ist*-Bewertungen finden in "Bottom-
up"-Richtung statt und erfordern ein spiralförmiges Durchlaufen der Teilprozesse 5 und 6. Verringe-
rungen negativ bewerteter Diskrepanzen sowie Vergrößerungen positiv bewerteter Diskrepanzen ge-
genüber vorherigen Zuständen werden als erwarteter Vorteil (Verbesserung, Gewinn), Vergrößerun-
gen negativ bewerteter Diskrepanzen sowie Verringerungen positiv bewerteter Diskrepanzen als er-
warteter Nachteil (Verschlechterung, Verlust) bewertet. Aus den bestehenden Zielvorstellungen einer-
seits und dem Wissen um die Begrenztheit verfügbarer Einflussmöglichkeiten andererseits resultiert 
ein Streben nach "Gewinnmaximierung" und "Verlustminimierung", hier zusammengefasst als "Effi-
zienzmaximierung". Dieses ist mit dem Streben nach hoher Beschreibungs-, Bewertungs- und Ent-
scheidungssicherheit (vgl. auch Abschnitt 7.3.10) in Einklang zu bringen. Prospektive Bewertungen 
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erfolgen aufgrund umfassenderer Verantwortung zugleich begrenzt verfügbarer Ressourcen auch an-
hand der Norm der (Verteilungs-)Gerechtigkeit. 
Die Vielfalt zu berücksichtigender Informationen erfordert komplexe Abwägungsprozesse. Zielbezo-
gene Abwägungsprozesse sollen die potenziellen Ist*-Zustände mit den insgesamt vorteilhaftesten 
(besten) Bewertungen identifizieren. Eine Entscheidung für diese Zustände zerlegt abstraktere, über-
geordnete Ziele in konkretere Teilziele ("Top-down"-Richtung), aktualisiert damit bestehende "Soll-
te"-Werte (vgl. Abschnitt 7.5 2) zu "Soll"-Werten und ermöglicht nachfolgende ressourcenbezogene 
Abwägungsprozesse. Wird eine bestimmte Ressource(nkombination) abschließend präferiert (Bestbe-
wertung), werden durch eine entsprechende ressourcenbezogene Entscheidung die zur Zielerreichung 
voraussichtlich geeignetesten Mittel konkretisiert (aktualisiert) und damit der Bedarf festgestellt.  
Eine bedarfsbezogene Entscheidung wird für oder gegen die Nutzung professioneller Ressourcen ge-
troffen. Sie kann beispielsweise die Ab- oder Übergabe von Kontrollaufgaben an andere Personen 
beinhalten. Dies setzt ein hinreichend sicheres Fremdvertrauen (vgl. Abschnitt 7.3.10) voraus. Die 
zugrundeliegenden Bewertungen betreffen sowohl Motivation (vgl. Abschnitt 7.3.6) beziehungsweise 
Ziele als auch Kompetenzen (vgl. Abschnitt 7.3.7) beziehungsweise Einflussmöglichkeiten (Ressour-
cen) der jeweils anderen Person(en). Die relative Bestbewertung kann aus Bestbewertungen von 
Fremdmotivation und Fremdkompetenzen resultieren, aber auch daraus, dass eigene Ressourcen "ge-
schont" oder "gewonnen" werden. 
Neubewertungen/Neuentscheidungen: Bedarfsbezogene Entscheidungen sind jeweils nur als vorläufi-
ger "Abschluss" des Bedarfsfeststellungsprozesses zu betrachten, da aktualisierte beschreibungs- und 
bewertungsrelevante Informationen zu Neubeschreibungen, Neubewertungen, Neuabwägungen und 
Neuentscheidungen führen. Wird beispielsweise festgestellt, dass gesetzte Ziele mit den gewählten 
Mitteln (Ressourcen) nicht erreichbar sind, können ressourcenbezogene Neubeschreibungen, -bewer-
tungen und -entscheidungen folgen (Mittelanpassung). Werden hingegen die verfügbaren Mittel/Ein-
flussfaktoren als zur Zielerreichung voraussichtlich ineffektiv bewertet, entsteht die Bewertung "dro-
hender Verlust" (Risiko, Gefahr), welche mit negativem emotionalem Erleben verbunden sein kann. 
Wiederholte Informationssammlungen und -auswertungen können dazu dienen, die Beschreibungs- 
und Bewertungssicherheit zu erhöhen beziehungsweise bestehende Bewertungen zu aktualisieren. 
Werden die verfügbaren Einflussfaktoren (Ressourcen) schließlich mit hoher Sicherheit als zur Zieler-
reichung ineffektiv bewertet, wird also festgestellt, dass gesetzte Ziele (und gegebenenfalls auch über-
geordnete Ziele) nicht (mehr) erreichbar sind, werden bisherige Zustandsbewertungen (z.B. "Ver-
schlechterung", vgl. Abschnitt 7.5.2) zur Neubewertung "eingetretener Verlust" aktualisiert. Die Be-
wertung "eingetretener Verlust" bezieht sich auf (kurz-/mittel-/langfristig) erstrebenswerte Ist*-
Zustände und kann - je nach deren Bewertung - von negativem emotionalem Erleben begleitet sein. 
Letztlich ist eine Akzeptanz (und damit ebenfalls Neubewertung) der nicht mehr möglichen Zielerrei-
chung Voraussetzung zur Verlustregulation, Zielanpassung beziehungsweise Zielaktualisierung. Hier-
bei wird die Verbindlichkeit (kurz-/mittel-/langfristig) gesetzter  Ziele "gelöst";  zielbezogene Neuent-
scheidungen werden getroffen und wirken sich wiederum auf nachfolgende Bewertungen aus. Auf-
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grund bestehender Zielhierarchien stellen zielbezogene Neuentscheidungen letztlich auch ressourcen-
bezogene Neuentscheidungen dar.   
Die bisher perspektivenübergreifend formulierten Beschreibungen werden nun in Bezug auf die bei-
den Hauptperspektiven veranschaulicht. 
Professionelle: 
36Verantwortung: Hinsichtlich der übernommenen, berufsbedingten Verantwortung  verwiesen die Ge-
sprächspartner(innen) in erster Linie auf ihre Verantwortung für die (Entwicklung der) von ihnen sta-
tionär versorgten Patienten. Aus den Äußerungen ließ sich auch eine (Verantwortung für die) Beach-
tung weiterer, ressourcenbezogener Kriterien (insbesondere Effizienz, Gerechtigkeit) erschließen; die-
se Kriterien werden jedoch an späterer Stelle erläutert. 
Tabelle 79: Verantwortung (Professionelle), Beispiele 
Da professionelle Bewertungen sowohl anhand berufs- und institutionsspezifischer, kollektiver (vgl. 
Abschnitt 7.5.2) als auch anhand individueller Werte oder Normen erfolgen, können sie unterschied-
lich ausfallen (vgl. Abschnitt 7.7). 
                                                          
36 erteilter Versorgungsauftrag 
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Tabelle 80: Individuelle Soll-Werte (Professionelle), Beispiele 
Der Begriff Zielhierarchie ist eher mit der Vorstellung positiv bewerteter künftiger Zustände ("Soll") 
in Form von Teil- und übergeordneten Zielen beziehungsweise kürzer- und längerfristigen Zielen ver-
bunden. Aber auch negativ bewertete Zustände ("Soll-nicht"), welche von den Gesprächspart-
ner(inne)n auch als "Risiken" oder "Gefahren" beschrieben werden, sind durch Erwartungen und Be-
wertungen miteinander verknüpft. Da für den Begriff "Ziel" kein Antonym existiert, werden die hie-
rarchisch-sequenziellen Beziehungen hier als Chancen- und Risikohierarchien bezeichnet. 
Tabelle 81: Chancen- und Risikohierarchien (Professionelle), Beispiele 
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Die dargestellten Zusammenhänge zeigen, dass Ziele selbst als Instrumente (Ressourcen/Chancen) zur 
Erreichung übergeordneter Ziele angesehen werden. Zielvorstellungen beschreiben demnach nicht nur 
angestrebte Zustände, sondern auch Art und Umfang der zu deren Herbeiführung benötigten Mittel. 
Absolute prospektive Bewertungen waren im Textmaterial eng mit Erwartungsäußerungen verknüpft 
und wurden daher teilweise bereits im Abschnitt 7.5.5 erfasst. Da absolute Ist*-Bewertungen zudem 
ähnlich wie Bewertungen aktueller Zustände (vgl. Abschnitt 7.5.2) beschrieben und auch aus den zu 
den Soll-Hierarchien angegebenen Textbeispielen erschlossen werden können, werden im Folgenden 
vornehmlich auf professionell verfügbare Einflussfaktoren (FP) bezogene Beispiele angegeben. Nega-
tive FP-Bewertungen fanden sich nur als relative Bewertungen. 
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Tabelle 82: Absolute prospektive Bewertungen (Professionelle), Beispiele 
Relative prospektive Bewertungen erfolgen durch zusätzliche Vergleiche. Die vergleichenden Bewer-
tungen alternativer Einflussfaktoren (beziehungsweise Ressourcen) und resultierender Ist*-Zustände 
beziehen sich jeweils auf benannte Ziele. F steht für Faktoren, B für Bewertung. 
Tabelle 83: Relative prospektive Bewertung (Professionelle), Beispiele 
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Relative Bewertungen finden in dem Wissen um die begrenzte Verfügbarkeit professioneller Einfluss-
faktoren (Ressourcen) statt: 
Tabelle 84: Ressourcenverfügbarkeit (Professionelle), Beispiele 
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Je nach Art des Vergleichs können hierbei jedoch unterschiedliche Bewertungen entstehen. 
Tabelle 85: Gerechtigkeitsbewertung (Professionelle), Beispiele 
Die Vergleiche verschiedener Bewertungen alternativer Ist*-Zustände und Einflussfaktoren (Mittel / 
Ressourcen) erfordern komplexe Abwägungsprozesse:  
Tabelle 86: Abwägung (Professionelle), Beispiele 
Bestbewertung und Entscheidung: Abhängig von den Bewertungs- und Abwägungsergebnissen ent-
scheiden sich Professionelle - teilweise unter Nutzung kollegialer Austauschprozesse und bei aus-
reichender Sicherheit - schließlich für die von ihnen bestbewerteten Zustände als neue (Teil-) 
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Ziele und beenden mit einer zusätzlichen Entscheidung über die Notwendigkeit eigener Regulations-
bemühungen den Bedarfsfeststellungsprozess. Aus den Angaben kann geschlossen werden, dass eine 
Entscheidung für die Nutzung professioneller Faktoren umso eher fällt, je größer und sicherer die 
Ist*0- und Ist*E-Soll-Diskrepanzen und je kleiner und sicherer die Ist*P-Soll-Diskrepanzen sind (vgl. 
TP 2). Die folgenden Textbeispiele enthalten einige lediglich nutzenbezogene Bewertungen; jedoch 
sind implizite effizienzbezogene Bewertungen anzunehmen, welche im unmittelbaren Gesprächskon-
text37 nicht geäußert wurden. 
Tabelle 87: Bestbewertung und Entscheidung (Professionelle), Beispiele 
Eine Entscheidung kann auch für die Übergabe von Kontrollaufgaben an andere Personen getroffen 
werden; die Gesprächspartner(innen) nannten dies "Ab- oder Übergabe von Verantwortung" (vgl. auch 
Abschnitt 7.3.9). Die (baldestmögliche) Ab-, Über- oder Rückgabe übernommener Kontrollaufgaben 
an die Eltern der Patienten stellt aufgrund der eingangs beschriebenen Verantwortung ein übergeord-
netes Ziel dar, welches letztlich  - vermittelt über Zielhierarchien - auch zur Begründung des konkre-
ten Unterstützungsbedarfs dient. Da diese "Übergabe"-Entscheidung von hinreichend sicherem 
Fremdvertrauen (vgl. Abschnitt 7.3.10) und damit auch von professionellen Bewertungen elterlicher 
Motivation (Abschnitt 7.3.6) und elterlicher Kompetenzen (Abschnitt 7.3.7) abhängt, bestehen profes-
sionelle Teilziele sowohl in deren Bewertung als auch in deren Unterstützung (Förderung). 
                                                          
37 Wie bereits angemerkt, ist auch der prospektive Charakter der Bewertungen aufgrund der Form der Datenerhebung nicht 
offensichtlich, sondern kann nur rekonstruiert werden. 
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Tabelle 88: Ab-/Übergabe von Verantwortung (Professionelle), Beispiele 
Neubeschreibung, Neubewertung, Neuentscheidung: Neuentscheidungen können sich auf Mittel 
und/oder Ziele beziehen und setzen die vorherige Akzeptanz (vgl. Abschnitt 7.3.5) der jeweiligen 
Nichterreichbarkeit gesetzter Ziele voraus. Zielbezogene Neuentscheidungen erfordern überdies Pro-
zesse der Zielablösung und Zielneufindung. 
Tabelle 89: Neubewertung / Neuentscheidung (Professionelle), Beispiele 
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Diskussion (Professionelle): 
Verantwortung im Hinblick auf Gesundheit und Hilfeleistungen steht beispielsweise nach Niehoff 
(1995: 223ff) in Verbindung zu sozialen Wertsystemen und wird in individuelle, gesellschaftliche und 
staatliche Verantwortung als drei einander ausschließende Bereiche unterteilt. Für die Zuweisung von 
Verantwortung existiere weder ein wissenschaftliches Theorienkonzept noch eine spezifische profes-
sionelle Kompetenz; das Thema der Verantwortung für die Gesundheit werde in der öffentlichen De-
batte in vielerlei Hinsicht kontrovers diskutiert. 
Im bedarfstheoretischen Kontext verwies bereits Boulding auf eine berufsbedingte Verantwortung, ein 
hieraus resultierendes Kontroll- beziehungsweise Regulationsbestreben sowie die Notwendigkeit aktu-
eller Zustandsbewertungen (unter Nutzung von Kriterien): "Der Fachmann definiert ein bestimmtes 
Befinden seines Klienten und seiner Umwelt als den 'gesunden Zustand', an dessen Erhaltung er be-
rufsmäßig interessiert ist." (1978: 28). Die Relevanz von Normen für die Bedarfsbestimmung unter-
strich auch Bradshaw (1972) mit der Kategorie "Normativer Bedarf" und erwähnte zugleich die Rela-
tivität des zugrunde gelegten Maßstabs.  
In dem von Heckhausen (1989: 301f) vorgestellten Schema eines Motivationsmodells für Hilfeleis-
tung wird - im (graduellen) Unterschied zu dem hier untersuchten Feld - Hilfehandeln in für den Hel-
fer unvorhersehbaren Notsituationen beschrieben. Dennoch stellen auch dort sozial zugeschriebene 
Verantwortlichkeit und erlebte Selbstverantwortlichkeit und die mit diesen verbundenen sozialen und 
persönlichen Wertnormen Wertwissen dar, anhand dessen Selbst- und Fremdbewertungen erfolgen. 
Obwohl ein durch berufliche Verpflichtungen begründetes Hilfeverhalten nach Bierhoff (2002: 320f) 
weder altruistisches noch prosoziales Verhalten darstellt, werden das Konzept der (sozialen) Verant-
wortung sowie normative und auch nutzen- und kostenbezogene Überlegungen in ähnlicher Weise 
thematisiert. Der Einfluss sozialer Normen sowie personeller und situativer Faktoren auf prosoziales 
Verhalten wird auch von Hartung (2000: 155ff) beschrieben. Ein von Schwartz und Howard 1981 
vorgestelltes Prozessmodell altruistischen Handelns bildet die Perspektive einer potenziell helfenden 
Person in fünf aufeinander folgenden Phasen oder Schritten ab (Hartung 2000: 165f, Bierhoff 2002: 
338f) und beinhaltet ebenfalls  Aspekte wie Aufmerksamkeitsausrichtung, Erkennen einer Notlage, 
Einschätzung eigener Kompetenzen, persönliche Verantwortung, Kosten- und Nutzen-Abschätzung 
und -Vergleich, Umdeutungen und Neubewertungen. 
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Werte zur "Regulierung der medizinischen Versorgung" sind nach Niehoff (1995: 250ff) in Rechts-
normen und ethischen Prinzipien verankert. "Bedarfsgerechtigkeit" als eine im SGB V (§ 70) juristisch 
gesetzte Norm wird beispielsweise im Gutachten des SVR 2000/2001 diskutiert. Niehoff nennt Prinzi-
pien wie soziale Gerechtigkeit, Adäquanz und Effizienz und hebt hervor, dass Gerechtigkeit und Adä-
quanz keinesfalls Gleichheit bedeuten. Auch in den von Müller und Hassebrauck (1993: 220) erörter-
ten Gerechtigkeitstheorien wird zwischen Gleichheit (als Gleichaufteilung) und Billigkeit (als bedürf-
nisorientierte Aufteilung) unterschieden. Auf die zur Feststellung von "Bedarfsgerechtigkeit" nötigen 
Vergleiche verwies bereits Bradshaw mit der Formulierung "Comparative need" (siehe Abschnitt 
2.7.1). Die Verbindung ethischer und ökonomischer Bewertungskriterien unterstreicht Langer in sei-
ner Diskussion professionellen Handelns in der Sozialen Arbeit: "Aus ethischer Sicht ist es nicht nur 
unklug, sondern moralisch unverantwortlich, knappe Ressourcen ineffizient einzusetzen." (2005: 
171f). Niehoff weist darauf hin, dass der durch die benannten Prinzipien vorgegebene Entscheidungs-
rahmen letztlich individuell genutzt wird und professionelle Entscheidungen daher auch von individu-
ellen Präferenzen mitbestimmt werden (1995: 268f). 
ZieleÜbergeordnete  professioneller Elternarbeit sind Schmelzer (1999) zufolge Autonomie und 
Selbstverantwortung; Ziele im neonatologischen Kontext wurden im Abschnitt 2.6 genannt. Kleinbeck 
stellt heraus, dass gemeinsame Handlungsziele von Gruppen zur Zielerreichung Interaktionen zwi-
schen den Gruppenmitgliedern erfordern (2006: 271). Folglich wäre auch die mehrfach genannte Me-
thode "kollegialer Austausch" als zur Zielerreichung notwendige Interaktion zu verstehen. Ziel- bezie-
hungsweise Chancen- und Risikohierarchien werden perspektivenübergreifend diskutiert. 
Nur positive F-Bewertungen erlauben es, die jeweiligen Einflussfaktoren tatsächlich als Ressourcen zu 
bezeichnen. Differenziertere Betrachtungen zeigten, dass nicht Zustandsmerkmale selbst, sondern ins-
besondere deren Ausprägungsgrade für diese Bewertungen ausschlaggebend sind (vgl. auch Abschnitt 
2.4.3). Aufgrund der vorgestellten Zusammenhänge wird außerdem deutlich, dass negative Ist*-Be-
wertungen ("Risiko"-/ "Gefahr"-/ "Soll-nicht"-Zustände) einer Bewertung als "drohender Ressourcen-
verlust" entsprechen (vgl. Hobfoll/Buchwald 2004: 13). Dies zeigt zugleich, dass die von Raspe und 
Kollegen (2003) als Bedarfsaspekt bezeichnete "Risikoarmut" (vgl. Abschnitt 2.7) ein weiteres Bewer-
tungskriterium darstellt.  
Effektivitäts- und Effizienzbewertungen werden nicht nur zur individuums-, sondern auch zur popula-
tionsbezogenen Bedarfsfeststellung genutzt (z.B. Jotzo 2004). Die "Effektivitätsmethode" (vgl. 
Schwefel et al. 1978) wurde im ersten Teil dieser Schrift als Methode zur Feststellung populationsbe-
zogenen Bedarfs genannt. Auch Raspe und Mitarbeiter (2003) sowie Fuchs (2003) unterstrichen, dass 
das Vorliegen eines Bedarfs erst abschließend festgestellt werden kann, wenn effektive Methoden e-
xistieren. Die "Ermittlung der Kosten und des Nutzens" sowie des Verhältnisses von Aufwand und Er-
trag ist auch Gegenstand der Versorgungsökonomie (Pfaff 2003: 18) und dient hier dazu, Entschei-
dungen insbesondere über die künftige Bereitstellung finanzieller Ressourcen treffen zu können. Auch 
Diagnostik müsste, sofern sie der Bedarfsfeststellung dient, neben der Bewertung der aktuellen Situa-
tion bewertende Aussagen zur Effektivität und Effizienz potenzieller Interventionen beinhalten. Effi-
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zienzbewertungen spielen im Motivationsmodell für Hilfeleistung in Form von Kosten- und Nutzen-
überlegungen (als Anreize vorweggenommener Folgen) ebenfalls eine zentrale Rolle für die Hand-
lungsplanung (Heckhausen 1989: 302). Sie sind zwar im Überblicksmodell zu den Determinanten mo-
tivierten Handelns nicht explizit ausgewiesen, jedoch als Bewertungsaspekte in den drei als Erwartun-
gen bezeichneten Kognitionen enthalten (Heckhausen/Heckhausen 2006: 5). Die Diskussion zu den 
Prozessen der Abwägung und Entscheidung, zur Über-/Abgabe von Verantwortung beziehungsweise 
Kontrollaufgaben und zur Neubeschreibung, -bewertung und -entscheidung wird perspektivenüber-
greifend geführt. Dass nicht nur einfache Ursache-Wirkungs-Beziehungen, sondern auch Wechselwir-
kungen und Rückkopplungseffekte existieren, erwähnte auch Pfaff in Bezug auf das Gesundheitsver-
sorgungssystem (2003: 15). 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Eltern: 
Verantwortung: Elterliche Gesprächspartner(innen) verwiesen zur Begründung ihrer Informations-
sammlung und -auswertung mitunter ebenfalls auf bestehende (und teilweise umfangreiche) Verpflich-
tungen38. Die neu entstandene Verantwortung (Elternrolle; vgl. Abschnitte 2.3.1 und 7.3.9) wird je-
doch vor allem zum Beginn des Klinikaufenthalts in unterschiedlichem Ausmaß emotional ("Mutter-
gefühl") erlebt. 
Tabelle 90: Verantwortung (Eltern), Beispiele 
                                                          
38 Differenziertere Angaben hierzu sind in der Tabelle "Ressourcenverfügbarkeit" (s.u.) zu finden. 
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Inhalt und Ausmaß dieser selbst wahrgenommenen Verantwortung bestimmen auch die Verbindlich-
keit kollektiver und individueller Werte. Als kollektiv geteilte Werte erweisen sich vor allem Selb-
ständigkeit, Effizienz und Gerechtigkeit. Am Beispiel der Selbständigkeit (Autonomie, Präferenz für 
die Nutzung interner Ressourcen) werden deren Auswirkungen auf Bewertungen und Erleben verdeut-
licht:  
Tabelle 91: Selbständigkeit (Eltern), Beispiele 
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Die folgenden Beispiele veranschaulichen darüber hinaus individuell unterschiedliche elterliche Wert-
setzungen (vgl. auch Abschnitt 7.7): 
Tabelle 92: Individuelle Wertsetzungen (Eltern), Beispiele 
Auch elterliche "Soll"- und "Soll-nicht"-Vorstellungen stehen in hierarchisch-sequenziellen Beziehun-
gen zueinander, so dass ebenfalls von Chancen- und Risikohierarchien gesprochen werden kann. 
"Soll-nicht"-Vorstellungen stehen in Verbindung zur Bewertung "drohender (Ressourcen-) 
Verlust". 
Tabelle 93: Chancen- und Risikohierarchien (Eltern), Beispiele 
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Da elterliche Zielvorstellungen Beschreibungen nicht nur angestrebter Zustände, sondern auch zur 
Zielerreichung nötiger Ressourcen beinhalten, beeinflussen sie sowohl Ist*- als auch F-Bewertungen. 
Absolute prospektive Bewertungen waren teilweise bereits in den im Abschnitt 7.5.5 vorgestellten 
Textbeispielen enthalten; diese werden nachfolgend ergänzt. Negative Ist*-Bewertungen können bei-
spielsweise aus antizipierter Abhängigkeit oder (erwarteter) negativer Fremdbewertung entstehen. Ne-
gative F-Bewertungen ergeben sich, wenn die jeweiligen Einflussmöglichkeiten als nicht effektiv zur 
Erreichung gesetzter Ziele bewertet werden (vgl. auch Tabelle 96). Einige Textsegmente enthalten 
auch Beschreibungen des mit den Bewertungen verbundenen Erlebens.  
Tabelle 94: Absolute prospektive Bewertungen (Eltern), Beispiele 
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Relative prospektive Bewertungen beziehen sich auf alternative künftige Zustände und Einflussfakto-
ren. F steht wieder für Faktoren, B für Bewertung. 
Tabelle 95: Relative prospektive Bewertungen (Eltern), Beispiele 
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Das mit den prospektiven Bewertungen verbundene elterliche Erleben wurde sowohl von elterlichen 
als auch von professionellen Gesprächspartner(inne)n thematisiert. Da es bereits in verschiedenen 
Textbeispielen veranschaulicht wurde, wird es hier nicht separat aufgeführt. 
Relative Ist*-Bewertungen finden mit Wissen um begrenzt verfügbare elterliche Ressourcen sowie um 
weitere Verpflichtungen statt.  
Tabelle 96: Ressourcenverfügbarkeit (Eltern), Beispiele 
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Das elterliche Bestreben, mehreren Verpflichtungen (Verantwortungen) mit begrenzt verfügbaren 
Ressourcen gerecht zu werden, erfordert F-Bewertungen anhand der Norm der (Ressorcenvertei-
lungs-)Gerechtigkeit. Unterschiede zwischen professionellen und elterlichen Bewertungen sind auf-
grund unterschiedlicher Verpflichtungen erklärbar. 
Tabelle 97: Gerechtigkeitsbewertung (Eltern); Beispiele 
Elterliche Abwägungsprozesse werden durch folgene Beispiele veranschaulicht: 
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Tabelle 98: Abwägung (Eltern), Beispiele 
Bestbewertung und Entscheidung: Elterliche Entscheidungen werden schließlich für den insgesamt 
bestbewerteten Ist*-Zustand und damit auch für oder gegen die Inanspruchnahme professioneller Res-
sourcen getroffen. 
Tabelle 99: Bestbewertung und Entscheidung (Eltern), Beispiele 
Entscheidungen für die Inanspruchnahme professioneller Ressourcen sind umso eher anzunehmen, je 
größer und sicherer (negativ bewertete) Ist*0-Soll- und Ist*E-Soll-Diskrepanzen und je kleiner und si-
cherer (negativ bewertete) Ist*P-Soll-Diskrepanzen erwartet werden. Diese Entscheidungen beinhalten 
die Abgabe dem eigenen Verantwortungsbereich zugehöriger (Kontroll-)Aufgaben und basieren auf 
vorhandenem Fremdvertrauen (vgl. Abschnitt 7.3.10). Das hierbei mitunter berichtete elterliche Erle-
ben von Unsicherheit kann anhand der beschriebenen Bewertungsabhängigkeit erklärt und darauf zu-
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rückgeführt werden, dass elterliche Bewertungsprozesse noch keine ausreichend sicheren 
(Best-)Bewertungen erbracht haben. Im Hinblick auf die unmittelbare Zielerreichung fallen ressour-
cenbezogene Fremdbewertungen mitunter nicht positiver als Selbstbewertungen aus; eine dennoch ge-
troffene Entscheidung für die Abgabe von (Kontroll-)Aufgaben wird jedoch insbesondere bei einer 
Vielzahl parallel bestehender Verpflichtungen über die effiziente Nutzung verfügbarer Ressourcen be-
gründet. Auch elterliche Entscheidungen gegen die Inanspruchnahme professioneller Ressourcen ste-
hen in Verbindung mit den Aspekten (Selbst-/Fremd-)Vertrauen und Sicherheit (vgl. Abschnitt 
7.3.10). 
Tabelle 100: Übergabe/-nahme von Verantwortung (Eltern); Beispiele 
Neubeschreibung, Neubewertung, Neuentscheidung: Nachfolgend werden die (teilweise zeitaufwän-
digen) Prozesse veranschaulicht, welche zu Neubeschreibungen (vgl. Abschnitt 7.5.1), zur Erhöhung 
der Beschreibungs- und Bewertungssicherheit (vgl. Abschnitt 7.3.10), zu elterlicher Akzeptanz (vgl. 
Abschnitt 7.3.5) sowie zu ressourcen- und zielbezogenen Neuentscheidungen führen. Die von den pro-
fessionellen Gesprächspartner(inne)n benannten Methoden, diese Prozesse zu beeinflussen, bestehen 
insbesondere in der gezielten Bereitstellung geeigneter Ist- und Soll-Informationen (vgl. Abschnitt 
7.5.2). 
Tabelle 101: Neubewertung / Neuentscheidung (Eltern), Beispiele 
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Diskussion (Eltern):  
Die elterliche Übernahme von Verantwortung ist - den Publikationen verschiedener Autoren zufolge - 
eng mit einem elterlichen Rollenwandlungsprozess verbunden (z.B. Heermann et al. 2005; vgl. Ab-
schnitt 3.3). Auch Jackson und Kollegen (2003) beschrieben die Internalisierung der Elternrolle als 
zeitabängigen Prozess mit den Erfahrungen "alienation", "responsibility", "confidence" und "familiari-
ty". 
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Auf einer wesentlich allgemeineren Ebene unterscheidet Bierhoff (1994) zwischen der Verantwort-
lichkeit für das Entstehen der Notlage (vgl. Abschnitte 7.5.3 und 7.5.4) und der Verantwortlichkeit für 
die Lösung des Problems. Letztere solle nicht komplett an Experten delegiert werden, damit die zu-
nächst hilfsbedürftige Person Kontrolle über ihren Alltag leichter (wieder-)gewinnen kann (nach Har-
tung 2000: 169). Kontrolltheoretische Konzepte bieten sich als Bezugspunkte für die in dieser Studie 
erstellte Prozessbeschreibung an. Frey und Jonas (2002) wiesen auf inhaltliche Parallelen zwischen 
dem Konzept der primären und sekundären Kontrolle (vgl. Abschnitt 2.5.2) einerseits und der Theorie 
der kognizierten Kontrolle andererseits hin. 
Able-Boone und Kollegen zitierten die Aussage einer Mutter: "Sometimes they forget how scared and 
out of control we feel." (1989: 138). Balling und McCubbin (2001) untersuchten die elterliche Situati-
on während des Klinikaufenthaltes chronisch kranker Kinder und betrachteten insbesondere die von 
den Eltern gewünschten und genutzten Möglichkeiten, selbst Kontrolle über die Versorgung des Kin-
des zu erlangen. Eltern würden, sofern sie darauf vertrauten, dass Professionelle sowohl wüssten als 
auch täten, was "das Beste" sei, weniger eigene Kontrolle wünschen (2001: 116). Panagl und Kollegen 
wiesen darauf hin, dass "die unfreiwillige Delegation von Verantwortung" an das Ärzte- und Pflege-
team die Familienentwicklung hemmen könne (2005: 19). Auch Farrell und Frost erwähnten für die 
von ihnen untersuchten Eltern (PICU), dass diese einen Teil ihrer Verantwortung ("caring responsibili-
ty") an Professionelle abgeben müssten. Die hieraus resultierende elterliche Angst / Sorge könne redu-
ziert werden, wenn die Eltern sicher seien, dass eine bestmögliche Versorgung gewährleistet sei 
(1992: 137f). Die in den Zitaten enthaltenen Hinweise auf die Notwendigkeit sicherer positiver (elter-
licher) Fremdbewertungen werden unten diskutiert; die Diskussion zu den Aspekten Verantwortung 
und Kontrolle wird perspektivenübergreifend fortgesetzt. 
Wie veranschaulicht, orientiert sich die elterliche Kontrollausübung an bestehenden Werten. Interindi-
viduell übereinstimmende Werttendenzen wären beispielsweise unter Rückgriff auf das Konzept der 
grundlegenden psychologischen Bedürfnisse erklärbar: Krapp (2005: 631) nennt unter Verweis auf 
Vorarbeiten von White (1959) ein elementares Bedürfnis nach optimaler Wirksamkeit oder Kompe-
tenzerfahrung und ergänzt (unter Verweis auf Arbeiten von Deci und Ryan) "das Streben nach Auto-
nomie" und "das Bedürfnis nach sozialer Eingebundenheit" (2005: 635f). Die Bedürfnisse "Autono-
mie, Selbstwirksamkeit, Kompetenz und Selbstbestimmung" werden auch von Frey und Jonas als 
Grundlage für das "Kontrollmotiv" benannt (2002: 13). Dass "selbstbewirkte Effekte in der Umwelt" 
fremdbewirkten Effekten gegenüber präferiert werden, formulieren beispielsweise Heckhausen und 
Heckhausen im Rahmen der Lebenslauftheorie der Kontrolle (2006: 393). Weitere Werte, wie Gerech-
tigkeit, gelten als soziale Grundwerte (vgl. Fischer/Wiswede 2002: 433). Im Datenmaterial fanden sich 
darüber hinaus auch Angaben zu interindividuell variierenden Wertsetzungen, welche Unterschiede im 
beurteilten Unterstützungsbedarf erklären würden. Zur Existenz elterlicher Zielhierarchien folgen per-
spektivenübergreifende Ergänzungen. 
Würden die in den Abschnitten 7.5.5 und 7.5.6 erläuterten Prozesse in Bezug zur kognitiv-transaktio-
nalen Stresstheorie gesetzt, wären Ist*0-Beschreibungen und -Bewertungen eher den primären Ein-
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schätzungen zuzuordnen, FE/P- und Ist*E/P-Beschreibungen und -Bewertungen, bedarfsbezogene Ab-
wägungen und Entscheidungen eher den sekundären Einschätzungen (vgl. Lazarus 1995: 212ff; Knoll 
2005: 99f). Eine Unterteilung in primäre und sekundäre Einschätzungen vedeckt jedoch bestehende 
inhaltliche Bezüge zu motivations-, handlungs- und entscheidungstheoretischen Konzepten (s.u.). Da 
verfügbare Einflussfaktoren (Ressourcen) zudem sowohl externen Quellen (Situation) als auch inter-
nen Quellen (Person) entstammen (vgl. Abschnitt 2.4), könnten letztlich auch primäre Einschätzungen 
als Ressourcenbewertungen bezeichnet werden: Verluste wären als Ressourcenverluste und Gewinne 
als Ressourcengewinne zu verstehen. Aus dieser Perspektive erschiene es lohnenswert, die Einschät-
zungsprozesse unter deutlicherem Bezug auf eine Zeitachse (und mit spiralförmigen Rückkopplungs-
prozessen) zu beschreiben, statt die in stress- und bewältigungstheoretischen Publikationen favorisier-
te Unterscheidung zwischen primären und sekundären Einschätzungen zu übernehmen39. Bezüge zur 
Theorie der Ressourcenerhaltung, welcher zufolge Menschen danach streben, vorhandene Ressourcen 
zu erhalten und neue Ressourcen zu erwerben (Hobfoll/Buchwald 2004: 13), könnten ebenfalls herge-
stellt werden.  
Dass sich elterliche (situationsspezifische und/oder generalisierte) prospektive Selbstbewertungen auf 
die Verfügbarkeit und Effizienz eigener Kontrollmöglichkeiten beziehen, kann anhand menschlicher 
Grundbedürfnisse, anhand eines Kontrollmotivs und/oder anhand übernommener Verpflichtungen er-
klärt werden (vgl. auch Abschnitt 7.5.4). "Kontrollüberzeugungen rechtfertigen Selbstwert; die Über-
zeugung, in wichtigen Dingen keine Kontrolle zu haben, insbesondere wenn andere diese Kontrolle 
haben, unterminiert den subjektiven Selbstwert." (Flammer/Nakamura 2002: 85). Effizienzbezogene 
(prospektive) Bewertungen eigener Ressourcen wären nach Bandura (1997) als "self-efficacy" zu be-
zeichnen und wurden als Selbstwirksamkeitserwartungen (Krapp/Ryan 2002) oder Effizienz-
Erwartungen (Fischer/Wiswede 2002: 355) ins Deutsche übersetzt. Die gewählten Begriffe verweisen 
zwar sowohl auf Erwartungen als auch auf Bewertungen, Krapp und Ryan (2002) kritisieren allerdings 
die untergeordnete Rolle von Wertbezügen in Banduras Theorie.  
Der elterlichen Bewertung verfügbarer Ressourcen als zur Zielerreichung ineffizient würde im Rah-
men kontrolltheoretischer Konzepte ein (antizipierter) Verlust der Kontrollierbarkeit, "Beeinflussbar-
keit" oder der "primären Kontrolle" (Frey/Jonas 2002: 16; vgl. Heckhausen/Heckhausen 2006: 393) 
entsprechen. Da Beeinflussbarkeit beinhaltet, dass "ein Ereignis oder dessen Folgen durch eigenes 
Verhalten modifiziert werden kann" (Fischer/Wiswede 2002: 76), wäre unter "eigenes Verhalten" al-
lerdings auch die Inanspruchnahme externer Ressourcen zu subsumieren. "Von einer Krise spricht 
man, wenn eine Person nicht fähig ist, ein Problem zu lösen, und gleichzeitig durch das bestehende 
Problem emotional belastet ist." (Montada 2002: 42). Auswirkungen bewusster und/oder unbewusster 
elterlicher (Selbst-) Bewertungen auf das elterliche Befinden (vgl. Abschnitte 2.3.1 und 7.3.4) können 
unter Bezug auf Konzepte der Emotionstheorie (Reisenzein et al. 2003) und der Selbstbestimmungs-
theorie (Krapp/Ryan 2002) erklärt werden. Krapp interpretiert das Wohlbefinden auch als "Feedback 
                                                          
39 Auch retrospektive Beschreibungen und Bewertungen wurden dort nur vage beschrieben.  
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eines subbewusst agierenden Antriebs- und Steuerungssystems" (2005: 626). Dem Erleben von Hilflo-
sigkeit, Unsicherheit und Angst wäre die Bewertung "drohender Verlust" zuzuordnen; Furcht wird von 
Ortony und Kollegen (1988) auch als erwartungsfundierte Ungewissheitsemotion beschrieben (Rei-
senzein et al. 2003: 144).  
Prospektive Fremdbewertungen wurden innerhalb der kognitiv-transaktionalen Stresstheorie nicht se-
parat aufgeführt. Sie könnten als (prospektive) Zustandsbewertungen zu den primären Einschätzungen, 
als Bewertungen sozialer Ressourcen jedoch auch zu den sekundären Einschätzungen zählen (vgl. La-
zarus/Launier 1978: 307). Fremdbewertungen sind hingegen im Modell für Hilfeleistung, welches Ge-
ben und Empfangen von Hilfe als soziale Interaktion beschreibt (Heckhausen 1989: 289ff), enthalten 
und beziehen sich dort auf Ursachen- und Intentionsattributionen sowie auf Ressourcen. 
Abwägungsprozesse werden im Rahmen der kognitiv-transaktionalen Stresstheorie kaum, im Rahmen 
von Modellen zu prosozialem Verhalten jedoch häufiger thematisiert; Hartung beispielsweise führt 
Kosten und Nutzen des Hilfeempfangens (2002: 168f) auf. Diese Diskussion wird perspektivenüber-
greifend fortgesetzt.  
Entscheidungen, "was zu tun ist", würden nach Lazarus zu den sekundären Einschätzungen (1995: 
214ff) zählen. Der Bewältigungsform "Suche nach sozialer Unterstützung" (vgl. Abschnitt 2.5.1)  
würde innerhalb der bedarfstheoretischen Konzeption am ehesten der Begriff "Nachfrage" entspre-
chen. Eine elterliche Nachfrage setzt jedoch eine Entscheidung zur (potenziellen) Inanspruchnahme 
professioneller Ressourcen voraus und hängt daher von den im Abschnitt 7.5 beschriebenen Faktoren 
ab. Diese können demnach für die Erklärung der im Abschnitt 2.7 erwähnten Differenzen zwischen 
"felt need" und "expressed need" genutzt werden. 
Krampen nennt die Nutzung externer Ressourcen (z.B. Hilfe) "kompensatorische primäre Kontrolle" 
(2002: 710). Auch vor dem Hintergrund der Theorie der kognizierten Kontrolle wäre das sowohl von 
verschiedenen Autoren (s.o.) als auch von den Gesprächspartner(inne)n als Abgabe von Verantwor-
tung oder Kontrolle bezeichnete Phänomen nicht als tatsächlicher Verzicht auf Kontrolle, sondern 
vielmehr als Abgabe von Kontrollaufgaben und damit als Unterform der Kontrolle zu verstehen (De-
legation bzw. "indirekte Kontrolle" nach Frey/Jonas 2002: 22f, 36f). Klauer (1997: 99) sowie Wentura 
und Kollegen (2002: 114) würden es als "Delegation von Bewältigungsaufgaben" bezeichnen; Affleck 
und Mitarbeiter (1991: 72) sprechen von "vicarious control".  
Bodenmann postulierte in einem von ihm (für das "dyadische Coping") aufgestellten Kaskaden-
Modell, dass unterschiedliche Ressourcen(quellen) in Abhängigkeit von ihrer Wirksamkeit sequenziell 
genutzt würden: zunächst fände individuelle Belastungsbewältigung, dann dyadische Belastungsbe-
wältigung und schließlich soziale Unterstützung durch externe Personen (Freunde, nahe Verwandte, 
Bekannte, Professionelle) statt (Bodenmann 1997: 85f, 2000: 75ff.; vgl. Buchwald 2004: 31). Diese 
Reihenfolge könnte unter Beachtung des Grundbedürfnisses nach Autonomie erklärt werden; nicht in 
jedem Fall dürften sich jedoch interne(re) Ressourcen zuvor als ineffektiv für die unmittelbare Zieler-
reichung erwiesen haben. Das analysierte Material zeigt, dass die Entscheidung zur Abgabe von (Kon-
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troll-)Aufgaben auch das Resultat relativer effizienzbezogener Bewertungen und Abwägungsprozesse 
sein kann. Frey und Jonas stellten fest, dass fremdbewirkte Effekte präferiert werden, wenn andere 
Personen "als kompetenter angesehen werden und durch die Delegation ein weniger negativer bzw. ein 
positiverer Ausgang einer Situation herbeigeführt werden kann." (2002: 22f). Weitere Textausschnitte 
zeigen, dass die Inanspruchnahme externer Ressourcen für die unmittelbare Zielerreichung auch dazu 
dienen kann, interne (begrenzte) Ressourcen für die Erreichung anderer Ziele zu bewahren. Diese 
letztgenannte Interpretation wird auch von der Theorie der Ressourcenerhaltung gestützt (Hobfoll/ 
Buchwald 2004). 
Neubeschreibungen und -bewertungen würden im Rahmen der kognitiv-transaktionalen Stresstheorie 
unter dem Begriff "Neueinschätzung" zusammengefasst werden und ergeben sich durch Rückmeldun-
gen (Lazarus 1995: 212ff). Eine (Erst-)Einschätzung als "Bedrohung" könnte sich so beispielsweise zu 
einer Neueinschätzung als "Herausforderung" verändern40. Rückwirkungen sekundärer auf primäre 
Einschätzungen sowie Neueinschätzungen wurden von Lazarus anhand einiger Beispiele erläutert 
(z.B.: "… wenn man zu der Überzeugung gelangt ist, man könne nichts tun, wird die Bedrohung selbst 
wie auch der Wunsch, ihr zu entfliehen, immer stärker."; 1995: 215). Deren systematische Differenzie-
rung könnte durch das hier vorgestellte Prozessmodell unterstützt werden. Der im Abschnitt 7.5.6 er-
fassten prospektiven Bewertung "drohender Verlust" (siehe "Risikohierarchie") entspräche nach Laza-
rus (1995: 212) die stressreiche Bewertung "Bedrohung" (oder "Herausforderung") als primäre Ein-
schätzung und Neueinschätzung. 
Auch die von Lazarus als "Schädigung/Verlust" bezeichnete primäre Einschätzung stellt insofern eine 
Neubewertung dar, als sie prospektive F-Bewertungen (sekundäre Einschätzungen) voraussetzt und 
die vorherige Bewertung "Verschlechterung" (vgl. Abschnitt 7.5.1) zur Bewertung "eingetretener Ver-
lust" aktualisiert, welche insbesondere mit dem Erleben von Trauer (vgl. Abschnitt 2.3.2.1) verbunden 
sein kann. Mit dem elterlichen Verlusterleben bei Frühgeburt befassten sich Golish und Powell (2003) 
in einer qualitativ angelegten Studie. Sie verwenden in ihrer Publikation das Konzept "ambiguous 
loss" und betonen, dass es sich häufig um unerkannte, "interne" Verluste handelt, welche sich meist 
nicht auf Personen (Tod des Kindes), sondern auf erwünschte Erlebnisse beziehen. Im Zusammenhang 
mit Schwangerschaft ("perfect / full-term pregnancy ") und Geburt ("dream birth experience") seien 
dies beispielsweise, die Bewegungen des Kindes während der Schwangerschaft zu spüren, Geburts-
vorbereitungskurse zu besuchen, die Geburt des Kindes bewusst zu erleben und das neugeborene Kind 
halten und fühlen zu können (2003: 323). Die Autorinnen weisen auch auf die aus sozialen Verglei-
chen und Bewertungen resultierenden Belastungen hin: "Pregnant women and parents with healthy 
newborns are constant reminders of the loss of a full-term pregnancy, which can be hurtful and mad-
dening for new preemie parents." (2003: 314). Widersprüchliches emotionales Erleben führe zu zu-
sätzlicher elterlicher Belastung. Die Autorinnen heben hervor, dass der Prozess, sich von der Vorstel-
lung einer perfekten Schwangerschaft zu lösen, einen Energieaufwand erfordert (2003: 313).  
                                                          
40 Entsprechend wählte auch Sarimski (2000) bewusst den Titel seiner Schrift: "Frühgeburt als Herausforderung". 
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Die "Ablösung von Zielbindungen" wurde auch für die Auseinandersetzung mit schweren körperli-
chen Erkrankungen von Filipp und Ferring als zentrale Bewältigungsaufgabe genannt (2002: 2). 
Brandtstädter und Kollegen sprechen für entwicklungsbezogene Bewältigungsprozesse von akkomo-
dativen Anpassungen der Zielstruktur (vgl. Abschnitt 2.5.2), welche allerdings nicht intentional ablau-
fen und daher nicht mit traditionellen handlungs-, kontroll- und entscheidungstheoretischen Vorstel-
lungen zu erfassen sind (Rothermund/Brandtstädter 1997: 121). Nach Rothbaum und Kollegen (1982) 
würden "die Veränderung der Person, ihres Selbstkonzepts und ihrer Situationsdeutung" unter den 
Begriff sekundäre Kontrolle fallen (Wentura et al. 2002: 109; vgl. Krampen/Greve 2008). Krampen 
(2002: 710) führt zur "kompensatorischen" sekundären Kontrolle strategische soziale Vergleiche, stra-
tegische Ursachenattribution und Zielwechsel auf. Frey und Jonas zählen (unter Verweis auf Thomp-
son) zur sekundären Kontrolle kognitive Strategien wie Umstrukturierung oder Ablenkung, zeitliche 
und inhaltliche Vorhersehbarkeit sowie Erklärbarkeit (2002: 16). Auch Fischer und Wiswede verwei-
sen auf Thompson, bezeichnen "kognitive Strategien (z.B. Uminterpretation)", mit denen "die Aversi-
vität eines Ereignisses reduziert werden kann", jedoch als "kognitive Kontrolle" und fassen "sekundäre 
Kontrolle" inhaltlich abweichend auf (2002: 76f). Da die Beschreibungen des Konzepts der sekundä-
ren Kontrolle damit widersprüchlich erscheinen, kann das Konzept hier nicht systematischer in seiner 
Erklärungskraft für die vorgestellten Befunde diskutiert werden.  
Im Zwei-Prozess-Modell von Brandtstädter und Mitarbeitern spielen die Konzepte "Gewinn" und 
"Verlust" eine zentrale Rolle (vgl. Knoll et al. 2005: 113f). Würde dieses Modell auf situative Anfor-
derungen transferiert (vgl. Rothermund/Brandtstädter 1997: 120; Krampen/Greve 2008: 684ff), könn-
ten elterliche Bewältigungsformen (Abschnitt 2.5) auch als Regulations- und Kontrollstrategien ver-
standen und der für Beschreibungen von Entwicklungsprozessen im Alter häufiger verwendete Begriff 
"Verlustregulation" (Lindenberger 2002) übernommen werden. Da sich das Konzept "Verlust" - im 
Gegensatz zur Annahme Vonderlins (1999: 27) - als durchaus hilfreich für die Erklärung elterlicher 
Bewertungen und elterlichen Erlebens im Untersuchungsfeld erwies, wäre auch eine Bezugnahme auf 
die Theorie der Ressourcenerhaltung (Hobfoll/Buchwald 2004) sinnvoll. Bereits Greve fragte, ob die 
Veränderung der Verfügbarkeit von Copingressourcen nicht eine wichtige Facette der Bewältigung 
darstelle (1997a: 19). Prozesse der Verlustregulation beziehungsweise Zielanpassung erscheinen vor 
dem Hintergrund dieser Theorie nicht nur zur Entlastung (vgl. Rothermund/Brandtstädter 1997: 121), 
sondern auch zum Schutz begrenzt verfügbarer Ressourcen unabdingbar. Prozesse des Zielengage-
ments und der Zieldistanzierung wurden als lebenslauftheoretische Kontrollprozesse auch von Heck-
hausen und Heckhausen (2006: 443) beschrieben. Im Rubikon-Modell wurden Prozesse der Deaktivie-
rung, Anpassung oder Neusetzung von Zielen der postaktionalen und der prädezisionalen Handlungs-
phase zugeordnet (Achtziger/Gollwitzer 2006); dies zeigt erneut die Spiralität der Prozesse. Lazarus 
(1995) erwähnt derartige Neuentscheidungen allerdings nicht explizit. 
Die Unterstützung elterlicher Neubeschreibungs-, -bewertungs- und -entscheidungsprozesse wurde als 
ein Ziel professioneller Bemühungen benannt. Im Rahmen beispielsweise psychotherapeutischer Ar-
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beit werden entsprechende Unterstützungsmethoden auch als Methoden kognitiver Umstrukturierung 
beschrieben (vgl. Fliegel et al. 1998: 192ff). 
Diskussion (übergreifend):  
Endacott (1997: 475) stellte fest, dass das Konzept der Verantwortung ("responsibility") eng mit dem 
Bedarfskonzept verbunden ist, ohne diese Verbindung jedoch näher zu charakterisieren. Auch die im 
Rahmen dieser Studie Befragten verwiesen zur Bedarfsbegründung vielfach auf eine bestehende Ver-
antwortung oder auf Verpflichtungen, aus denen ein Kontrollbestreben abzuleiten wäre. Die beschrie-
benen Bedarfsfeststellungsprozesse sind jedoch auch - wie dargestellt  - unter Bezug auf kontrolltheo-
retische Grundlagen erklärbar; ein Streben nach Kontrolle wird dort auf grundlegende menschliche 
Bedürfnisse zurückgeführt. Preiser schreibt, "dass Menschen ein grundlegendes Bedürfnis haben, ihr 
Leben, ihr Verhalten und Ereignisse in ihrem Lebensbereich unter Kontrolle zu haben" (2006: 359). 
Das "Streben nach Kontrolle der Nahumwelt" (primäre Kontrolle) wird von Heckhausen und Heck-
hausen als universale motivationale Orientierung des Menschen bezeichnet (2006: 393). 
Ziele stellen nach Kleinbeck hierarchisch organisierte, kognitive Repräsentationen angestrebter Hand-
lungsergebnisse dar (2006); der Autor beschreibt jedoch antizipierende und abwägende Prozesse nicht 
näher. Brunstein (2006: 250) macht mit dem Begriff "Zielimagination" darauf aufmerksam, dass Vor-
stellungen möglicher Ziele bereits vor einer verbindlichen Zielfestlegung zur Simulation von Hand-
lungsabläufen genutzt werden (können). Obwohl zielbezogene Vorstellungen und Abwägungen auch 
in der prädezisionalen Phase des Rubikon-Modells (und damit für die Motivation) eine zentrale Rolle 
spielen, sind Ziele im "Überblicksmodell zu Determinanten und Verlauf motivierten Handelns" 
(Heckhausen/Heckhausen 2006: 3) nur im Hinblick auf ihre zeitliche (sequenzielle) Ordnung erfasst 
und in dem von Rheinberg vorgelegten "Erweiterten kognitiven Motivationsmodell" (2006: 341) nicht 
enthalten. Da alle drei Modelle sequenziell (linear) angelegt sind, können sie die Funktion hierarchi-
scher Strukturen für die eng mit den beschriebenen Abwägungsprozessen verbundenen Bewertungs-
prozesse nicht zeigen. Hierarchische Modelle hingegen veranschaulichen die Ausrichtung an überge-
ordneten Zielen, enthalten Ist-Soll-Vergleiche und auch eine "Kontroll- oder Rückmeldeannahme" 
(Schneider/Schmalt 2000: 97). Jungermann und Kollegen bezeichnen die in hierarchischen Zielsyste-
men enthaltenen abstrakteren Ziele als "fundamentale Ziele" (2005: 106); Oettingen und Gollwitzer 
(2002: 55) heben hervor, dass der Inhalt gesetzter Ziele von Bedürfnissen, Wünschen und übergeord-
neten Zielen bestimmt wird. Das in der vorliegenden Publikation erstellte Modell integriert sowohl se-
quenzielle als auch hierarchische Aspekte. 
Die vorgenommene Unterteilung in kollektive und individuelle Soll-Werte entspricht etwa der Gegen-
überstellung sozialer und persönlicher Normen (vgl. Bierhoff 2002: 338). Als kollektive, die Ressour-
cenverteilung betreffende Werte erwiesen sich insbesondere Effizienz und Gerechtigkeit; Gerechtig-
keit ist auch Bestandteil sozialer Wertvorstellungen (Müller/Hassebrauck 1993). Werden Ist*-
Zustände als Optionen verstanden, können neben handlungs- auch entscheidungstheoretische Grund-
lagen zur Erklärung herangezogen werden (vgl. Abschnitt 2.7.1.4 sowie Jungermann et al. 2005). 
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Beide Befragtengruppen nehmen Bewertungen vor. Prospektive Selbst- und Fremdbewertungen be-
ziehen sich unter anderem auf verfügbare Einflussfaktoren beziehungsweise Kontroll- oder Regulati-
onsressourcen. Bewertungen werden von Heckhausen und Heckhausen in das Konzept der Erwartun-
gen eingeschlossen, wie an den Aussagen zu den Ausprägungsgraden von Erwartungen zu erkennen 
ist: "Bei hoher Situations-Ergebnis-Erwartung […] gibt es wenig Anreiz zum Handeln; aber bei gerin-
ger Situations-Ergebnis-Erwartung kombiniert mit hoher Handlungs-Ergebnis-Erwartung ist der Hand-
lungsanreiz hoch, umso mehr, wenn auch noch günstige Ergebnis-Folgen-Erwartungen vorliegen." 
(2006: 5). 
Der Begriff Folgen umfasst dabei, wie nebenstehender Ausschnitt aus einer 
zugehörigen Abbildung (2006: 3) zeigt, auch personen- und situationsbezo-
gene Bewertungen. Parallelen zu den oben vorgestellten prospektiven Be-
wertungen sind leicht erkennbar: Das Konzept der Ergebnis-Folgen-Erwar-
tungen beinhaltet Bewertungen erwarteter Ist**-Zustände ("Folgen"), welche 
auf die Bewertung erwarteter Ist*-Zustände ("Ergebnis") sowie auf die Be-
wertung eigener Ressourcen ("Handlungs-Ergebnis-Erwartung") rückwirken.
Prospektive Bewertungen von (Zwischen-)Ergebnissen erfolgen demnach auch hier über deren erwar-
tete Einbindungsmöglichkeit in bestehende Zielhierarchien. Obwohl der Begriff "Ergebnis-Folgen-
Erwartungen" vor allem die Zeitperspektive41 hervorhebt, stellt er damit letztlich eine inhaltliche Ver-
bindung zwischen sequenziellen und hierarchischen Modellen her.  
Auch die im "Erweiterten kognitiven Motivationsmodell" (Rheinberg 2006: 341) enthaltenen Folge-
nanreize42 können als Bewertungen verstanden werden. Das Anreizkonstrukt impliziert nicht nur kog-
nitive Prozesse, sondern vor allem auch "affektive Reaktionen, die eine grundlegende (basale) Bewer-
tung vornehmen" (Beckmann/Heckhausen 2006: 106). Erwarteter Nutzen würde demnach positiven 
Folgenanreizen, erwartete Kosten würden negativen Folgenanreizen entsprechen. Jungermann und 
Kollegen bezeichnen Gewinn als positiven und Verlust als negativen Nutzen (2005: 51).  
Relativen intratemporal-prospektiven Bewertungen würde im handlungstheoretischen Modell etwa das 
Verhältnis von Situations-Ergebnis-Erwartung zu Handlungs-Ergebnis-Erwartung entsprechen. 
Fremdbewertungen wurden dort nur im Rahmen erwarteter Folgen (s.o.) erfasst. 
43AbwägungenZielbezogene  sind auch Bestandteil des Rubikon-Modells der Handlungsphasen (prä-
dezisionale Phase; vgl. Achtziger/Gollwitzer 2006; Rudolph 2003: 206ff). Sie setzen ressourcenbezo-
gene Bewertungen voraus und dienen zielbezogenen Entscheidungen (Dezisionen). Ressourcenbezo-
gene Abwägungsprozesse gehen zielbezogenen Entscheidungen voraus (Konzept der "Machbar-
                                                          
41 Antizipierte Konsequenzen werden von Jungermann und Kollegen (2005: 105ff) als "temporale Ziele" bezeichnet. 
42 Rheinberg unterscheidet zwischen Tätigkeitsanreizen und Folgenanreizen und weist diesbezüglich auf individuell unter-
schiedliche Präferenzen hin (2006: 340). 
43 Die Autoren verwenden die Begriffe "Wunsch" und "potenzielles Ziel" synonym. Zielbezogene Abwägungen finden zwi-
schen der (möglicherweise etwas missverständlich bezeichneten) "Wünschbarkeit" und der "Realisierbarkeit" statt (Acht-
ziger/Gollwitzer 2006: 279). 
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keit"/"Realisierbarkeit"), folgen diesen aber auch und wären daher sowohl der prädezisionalen als 
auch der präaktionalen Phase des Rubikon-Modells zuzuordnen. Zwar verweist das "Rubikon"-
Konzept auf eine (scheinbar) endgültige Zielfestlegung, jedoch zeigen die Beschreibungen der präak-
tionalen Phase, dass auch hier noch (teil-)zielbezogene Entscheidungen getroffen werden (vgl. Achtzi-
ger/Gollwitzer 2006: 280). 
EntscheidungsfindungRegeln zur  wurden beispielsweise von Jungermann und Kollegen benannt 
(2005: 129). Für gesundheitsbezogene Entscheidungen ("Medical Decision Making") erwähnen die 
Autoren sowohl Vergleiche als auch Abwägungsprozesse (2005: 373ff); (prospektive) nutzenbezogene 
Bewertungen von Gesundheitszuständen durch Patienten könnten anders als durch Ärzte ausfallen.  
Die Ab-/Übergabe von Kontroll- oder Regulationsaufgaben wäre für beide Befragtengruppen auch als 
(Re-)Delegation zu bezeichnen (Klauer 1997: 99; Wentura et al. 2002: 114). Obwohl Frey und Jonas 
für die "indirekte Kontrolle" formulierten, dass Kontrolle nur an jene Personen "delegiert" werde, "de-
nen eine größere Fähigkeit zugeschrieben wird, das gewünschte Ergebnis zu erreichen" (2002: 36), 
wurde sowohl für die professionellen als auch für die elterlichen Gesprächspartner(innen) festgestellt, 
dass diese Entscheidung angesichts übergeordneter Ziele auch dem Schutz eigener Ressourcen (vgl. 
Hobfoll/Buchwald 2004) dienen kann. 
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7.6  Bedarfsbegründungen - Diskussion 
7.6.1 Überblick 
Die im Abschnitt 7.5 vorgestellten Forschungsbefunde resultieren aus den Analysen der zwischen den 
Bedarfsarten bestehenden Beziehungen, welche auch zur Systematisierung der erhobenen Bedarfsbe-
gründungen führten. Diese Begründungen enthielten Hinweise auf Kriterien und Methoden zur Be-
darfsfeststellung und wurden - aus den unter 7.1.3 genannten Gründen - in sequenzieller Form vorge-
stellt. Selbstverständlich kann aus den Angaben zur Bedarfsbegründung nicht unmittelbar auf die für 
die Bedarfsfeststellung genutzten Kriterien und Prozesse geschlossen werden, da im Rahmen der Da-
tenerhebung - insbesondere mit den professionellen Gesprächspartner(inne)n - nicht Prozesse indivi-
duumsbezogener Bedarfsfeststellung begleitend dokumentiert, sondern generalisierende Begründun-
gen erfasst wurden. Zudem ist zu beachten, dass Prozesse der Bedarfsfeststellung nicht vollständig 
bewusst und damit der Selbstreflexion direkt zugänglich sein dürften und außerdem Tendenzen der 
Selbstdarstellung/-präsentation (Fischer/Wiswede 2002: 367f) anzunehmen sind. Wird allerdings da-
von ausgegangen, dass der Bedarfsfeststellung komplexe Informationssammlungs-, -vergleichs- und 
-bewertungsprozesse vorausgehen, können die vorgestellten Teilprozesse als deren Teilrekonstruktion 
betrachtet werden. Diese Interpretation wird auch durch die aufgedeckten Parallelen zwischen elterli-
chen und professionellen Bedarfsbegründungen sowie die zu bestehenden Theorien herstellbaren Be-
züge gestützt. Damit ermöglicht das erstellte Modell nicht nur, die zwischen den eingangs beschriebe-
nen Bedarfsarten vorhandenen Beziehungen zu spezifizieren, sondern auch die Entstehung der Be-
darfsarten innerhalb eines gemeinsamen Konzepts zu erklären. 
7.6.2  Fachliche Begründungen 
Werden die Teilprozesse fachlicher (professioneller) Bedarfsbegründung im Überblick betrachtet, zei-
gen sich unter anderem Parallelen zu Prozessen der Diagnostik (als komplexem Informationsverarbei-
tungsprozess, vgl. Fisseni 2004: 4), der Handlungsmotivation, -planung und -bewertung (Achtzi-
ger/Gollwitzer 2006) oder auch des Problemlösens (z.B. Funke 2003). 
7.6.2.1  Kriterien 
Die von den professionellen Gesprächspartner(inne)n benannten Kriterien zur Bedarfsbegründung ent-
sprachen teilweise den auch in Fachpublikationen angegebenen Kriterien. Raspe und Kollegen be-
schreiben die Bedarfsfeststellung im Rahmen der Krankenversorgung zwar zunächst lediglich anhand 
des Effektivitätskriteriums, benennen an anderer Stelle jedoch weitere Entscheidungskriterien (2003: 
236). Die Analysen zeigten, dass die fachlichen Kriterien aus der professionellen Verantwortung, den 
damit übernommenen normativen Vorgaben ethischer und ökonomischer Art sowie abgeleiteten Ziel-
setzungen begründet werden und letztlich anzustrebende Ausprägungsgrade anhand dieser Zielvorstel-
lungen ausgewählter Merkmale angeben. Aufgrund hierarchisch-sequenzieller Beziehungen zwischen 
einzelnen Zielvorstellungen werden einige definierte Merkmalsausprägungsgrade positiv als förderli-
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che Einflussfaktoren (Ressourcen/Chancen), andere definierte Ausprägungsgrade hingegen negativ als 
hinderliche Einflussfaktoren (Risiken) für die Erreichung übergeordneter Ziele bewertet. Jene im Ab-
schnitt 7.2 angeführten Bedarfsarten, welche sich auf Ziele bezogen (vgl. Abschnitt 7.4.1) stellen 
demnach bereits solch ausgewählte Merkmale (Abschnitt 7.5.1) dar. Eine klare Trennung zwischen 
Bedarfsarten, Ressourcen und Begründungskriterien ist daher nicht möglich. 
Aufgrund der bestehenden Verantwortung und des erwarteten Einflusses elterlichen Befindens auf die 
kindliche Entwicklung (Abschnitte 7.5.5, 7.5.6) ist eine Orientierung professioneller Bedarfsfeststel-
lung am Ausmaß elterlicher Belastung nachvollziehbar. Das Belastungskriterium wurde von verschie-
denen Autoren (z.B. Sarimski 2000, Panagl 2002, Jotzo 2004) für das neonatologische Praxisfeld ge-
nannt. Wird Zufriedenheit als Komponente elterlichen Befindens aufgefasst, ist auch eine Orientierung 
professioneller Bedarfsfeststellung am Kriterium elterlicher (Grund-)Bedürfnisse (vgl. Sarimski 2000 
sowie Abschnitt 2.7.1) sowie die Entstehung entsprechender Bedarfsarten (z.B. Kontakt, Selbständig-
keit, Sicherheit, Orientierung) verständlich (vgl. Abschnitt 7.3). 
Aufgrund der professionellen Verantwortung für die künftige kindliche Entwicklung erwies sich das 
Belastungskriterium jedoch nicht als einziges (übergeordnetes) Kriterium zur Bedarfsbegründung. Wie 
im Abschnitt 7.5 gezeigt, sollen elterliche Belastungen zwar in vielen Fällen durch Beschreibungs- 
und Bewertungsunterstützung (vgl. Abschnitt 2.6; Knoll et al. 2005: 150f) reduziert werden; ein Be-
darf an diesen Unterstützungsformen wird mitunter jedoch auch begründet, wenn diese eine Zunahme 
der elterlichen (situativen) Belastung erwarten lassen. Wenn Eltern beispielsweise den Ausprägungs-
grad eigener Kompetenzen oder die kindliche Entwicklungsprognose, welche von professioneller Seite 
als Risiken bewertet werden, selbst nicht in diesem Sinne wahrnehmen ("erkennen") und bewerten, 
könnte diese Diskrepanz im Hinblick auf die angestrebte elterliche Entlastung durchaus positiv, im 
Hinblick auf kindbezogene Entwicklungsziele hingegen negativ bewertet werden. In diesem Zusam-
menhang ist an das Konzept "immunisierender Prozesse" (Rothermund/Brandtstädter 1997, Greve 
1997a) zur Charakterisierung von Bewältigungsformen zu erinnern, welches ebenfalls zur Erklärung 
der im Abschnitt 2.3.2.1 angegebenen elterlichen Stressreaktionen genutzt werden kann. Die "Ange-
messenheit" elterlicher Beschreibungen und Bewertungen wird also (neben der elterlichen Belastung) 
ebenfalls als Kriterium für die Bedarfsfeststellung herangezogen.  
Aus dem übergeordneten Ziel der Abgabe von Kontrollaufgaben an die Eltern der Patienten ergibt sich 
weiterhin das Kriterium der elterlichen Motivation beziehungsweise der hieraus abgeleitete "Motivati-
onsbedarf" (vgl. Abschnitt 7.3.6), welcher eng mit der Beschreibungs- und Bewertungsunterstützung 
verknüpft ist. 
Bedarfsbegründungen verweisen jedoch auf Bewertungen nicht nur elterlicher Merkmale, sondern 
auch elterlicher Verhaltensweisen (z.B. Eltern-Kind-Interaktion). Werden diese Verhaltensweisen als 
Bewältigungsformen verstanden, können deren Bewertungen anhand erwarteter Einflüsse auf elterli-
ches Befinden auch theoretisch eingeordnet werden (Abschnitt 2.5.5). Werden die zunächst als Me-
thoden oder Mittel zur Zielerreichung bezeichneten Bedarfsarten (z.B. Anleitung, Beratung, Übung; 
 
198                                                       7. Forschungsbefunde / 7.6  Bedarfsbegründungen - Diskussion 
Abschnitt 7.4.1) als Unterstützungsformen (Abschnitt 2.6) angesehen, welche auch in inhaltlich be-
schreibende Subkategorien differenzierbar sind, können diese nicht nur mit Ergebnissen zur Bedarfs-
forschung und mit für Bedarfsstudien verwendeten Erhebungsinstrumenten (Abschnitt 7.2) verglichen 
werden, sondern auch hinsichtlich einer möglichen theoretischen Einbindung - beispielsweise anhand 
der von Diewald (1991: 70ff) vorgelegten inhaltlichen Typologie sozialer Unterstützung - diskutiert 
werden. 
Die von Sarimski genannten Empfehlungen (vgl. Abschnitt 3.4) fanden sich (nur) teilweise in den pro-
fessionellen Bedarfsbegründungen wieder; das Kohärenzkriterium wurde beispielsweise nicht ge-
nannt. Allerdings betrachtete Sarimski primär den elterlichen Bedarf an psychologischer Beratung. In 
der vorliegenden Studie wurde der elterliche Unterstützungsbedarf hingegen nicht auf einzelne Be-
rufsgruppen bezogen; die Untersuchung befasste sich vielmehr in übergreifender Form mit dem Be-
darf an professioneller Elternarbeit in neonatologischen Kliniken. 
7.6.2.2  Methoden 
Die Literaturanalysen zum Bedarfskonzept ergaben nur wenige Hinweise auf die prozesshafte Ver-
knüpfung von Kriterien zur Bedarfsfeststellung (z.B. Endacott 1997; Raspe et al. 2003). Die in Form 
rekonstruierter Teilprozesse erläuterten professionellen Bedarfsbegründungen können jedoch in Be-
ziehung zu den im ersten Teil der Schrift zusammengestellten Vorarbeiten zu den Methoden professi-
oneller Bedarfsbestimmung gesetzt werden. In dem vorgestellten Modell lässt sich die von Raspe und 
Kollegen (2003) für die Krankenversorgung erwähnte Zweiteilung (vgl. Abschnitt 2.7) wieder finden. 
Im ersten Teil würden aktuelle Bewertungen der Feststellung einer "Störung" beziehungsweise pro-
spektive Bewertungen der Feststellung eines "Risikos" vorausgehen. Im zweiten Teil wären relative 
prospektive Bewertungen Grundlage für Entscheidungen über die Notwendigkeit professioneller Leis-
tungen. Entsprechend dieser Zweiteilung könnten auch allgemeine und spezifische Bedarfsbegründun-
gen unterschieden werden. Allgemeine Bedarfsbegründungen würden auf eine aktuelle und/oder anti-
zipierte, negativ bewertete Ist-Soll-Diskrepanz verweisen (TP 1 und 2) und hieraus die Notwendigkeit 
einer Zustandsveränderung in genereller Form ableiten. Erst spezifische Bedarfsbegründungen würden 
angeben, ob für diese Zustandsveränderung der (zusätzliche) Einsatz professioneller Ressourcen (und 
wenn ja, welcher) für notwendig erachtet würde (TP 5 und 6). Entsprechend dieser Zweiteilung wären 
auch die im Abschnitt 2.7.1.3 aufgeführten Methoden zur Fremdbeurteilung des Bedarfs zu gruppie-
ren: Die Morbiditätsmethode wäre eher der ersten, die Verteilungs- und die Effektivitätsmethode wä-
ren eher der zweiten Gruppe zuzuordnen. Die beschriebenen Teilprozesse 3 und 4 finden sich in dieser 
Zweiteilung nicht wieder, könnten jedoch (im weiteren Sinne) als Voraussetzung der Teilprozesse  5 
und 6 betrachtet werden. 
Die erhobenen professionellen Bedarfsbegründungen erlauben, das aus dem wirtschaftswissenschaftli-
chen Kontext stammende Bedarfskonzept in die psychologische Theoriebildung einzubeziehen. Der 
von Niehoff (1995: 194ff) verwendete Begriff "gesundheitsbezogener Handlungsbedarf" deutet bereits 
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auf die möglichen Bezüge zu handlungstheoretischen Grundlagen hin, welche im Hinblick auf Theo-
rien professionellen Handelns konkretisiert werden sollten. 
7.6.3  Elterliche Begründungen 
In Bezug auf den individuellen Entschluss zur Inanspruchnahme medizinischer Hilfeleistungen skiz-
ziert auch Niehoff einen Prozess, welcher mit einer "Gesundheitsstörung" beginnt, Symptomwahr-
nehmung und -interpretation umfasst und mit einer Verhaltensentscheidung abschließt (1995: 197f). 
Der Autor nennt in diesem Zusammenhang auch einige Kriterien, welche von "Betroffenen" zur Be-
wertung von Krankheit und Hilfebedarf verwendet werden.  
Ebenso wie für professionelle Bedarfsbegründungen wäre auch eine Zweiteilung elterlicher Begrün-
dungen (unter Auslassung retrospektiver Beschreibungen und Bewertungen) möglich und würde vor-
nehmlich Bezüge zu dem von Lazarus und Kollegen vorgestellten Stressbewertungs- und -
bewältigungsmodell (vgl. Abschnitt 2.5) aufdecken. Demnach wären die hier vorgestellten Prozesse 
auch als (Teil-)Rekonstruktionen elterlicher Stressbewertungs-/Bewältigungsprozesse zu verstehen. 
Die Grenzen des der kognitiv-transaktionalen Stresstheorie entstammenden Modells für die Erklärung 
der vorgelegten Befunde wurden mehrfach diskutiert. Beispielsweise wird nicht zwischen beschrei-
benden und bewertenden Teilprozessen unterschieden, retrospektive Prozesse werden kaum themati-
siert, auch Vergleichs-, Abwägungs- und Entscheidungsprozesse werden nicht konkretisiert. Bereits 
im Abschnitt 7.5.1 wurde zur Analyse elterlicher Bewertungs- und Bewältigungsprozesse die zusätzli-
che Nutzung des von Filipp und Ferring (2002) erstellten heuristischen Modells empfohlen, da dieses 
auch temporale und soziale Vergleichsprozesse einschließt. Zur weiteren theoretischen Fundierung 
sollten auch Konzepte anderer Autoren (z.B. Rothermund/Brandtstädter 1997; Hobfoll/Buchwald 
2004) herangezogen werden. Auf abstrakterer Ebene bietet insbesondere der von Greve (1997a/b) dis-
kutierte, deduktiv abgeleitete Vorschlag, eine Ist-Soll-orientierte Systematik der Bewältigungsformen 
zu erstellen, Effizienz als Ordnungsgesichtspunkt einzuführen und letztlich eine funktionelle Ordnung 
von Bewältigungsformen zu finden, sinnvolle Anknüpfungspunkte. Ein prozesshafte(re)s Verständnis 
von Bewältigung würde ermöglichen, die im Abschnitt 2.5 aufgeführten Formen und Funktionen von 
Bewältigung in ein gemeinsames Konzept zu integrieren. Würde Bewältigung zudem als Regulation 
verstanden, könnten neben sequenziellen auch hierarchische motivations- und handlungstheoretische 
Modelle stärkere Berücksichtigung finden. 
Greve weist im Übrigen auch auf die methodischen Grenzen direkter Befragungen zur Erfassung eini-
ger Bewältigungsformen (z.B. Verleugnung) hin (1997a: 22) - dies erklärt, dass die erhobenen Be-
darfsbegründungen nur für jenen Bereich erfasst werden konnten, in welchem die elterlichen Ge-
sprächspartner(innen) zu deren bewusster Reflexion bereit und fähig waren (vgl. Abschnitt 9.4). 
Als ein Ziel professioneller Elternarbeit im neonatologischen Praxisfeld wurde die Förderung elterli-
cher Bewältigungsprozesse genannt (Abschnitt 2.6). Besteht die Beschreibung von Bewältigung je-
doch vornehmlich in der wenig prozesshaften, kaum theoretisch fundierten Auflistung verschiedener 
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Bewältigungsformen (vgl. Abschnitt 2.5), lässt sich ein auf elterliche Bewältigungsprozesse bezogener 
Unterstützungsbedarf kaum sinnvoll geordnet beschreiben und vor allem begründen. Mit Hilfe des 
vorgelegten Modells können Ansatzpunkte professioneller Elternarbeit im Untersuchungsfeld veran-
schaulicht und insbesondere im Hinblick auf die Beeinflussung elterlicher Informationsverarbeitungs-
prozesse systematischer beschrieben werden. Dies betrifft in erster Linie die Beschreibungs- und Be-
wertungsunterstützung, welche die gezielte Bereitstellung und Vermittlung ausgewählter, zuvor als 
"geeignet" bewerteter beschreibungs- und bewertungsrelevanter Informationen beinhaltet, um die el-
terliche Aufmerksamkeit auf bisher nicht perzipierte Zustandsmerkmale und deren Ausprägungsgrade 
zu lenken. Dies kann auch die "Ablenkung" elterlicher Aufmerksamkeit von Informationen, welche als 
"ungeeignet" bewertet wurden, umfassen. Röhrle weist darauf hin, dass "Ablenkungsmanöver" die 
"Wahrnehmung präzisieren oder das Erregungsniveau mindern" könnten (1994: 129f).  
Obwohl Röhrle die bewertungsbezogene Funktion sozialer Unterstützung in der Förderung einer güns-
tigeren Bewertung von Stressoren sieht, wird im Untersuchungsfeld auch die Lenkung der elterlichen 
Aufmerksamkeit auf zusätzlich belastende Informationen nicht selten als Unterstützungsbedarf ver-
standen und unter Verweis auf längerfristige Ziele begründet (vgl. Abschnitt 7.6.2.1). Die von Knoll 
und Kollegen (2005: 105f) als "Bewertungsunterstützung" bezeichnete Unterstützungsform würde von 
anderen Autoren möglicherweise unter kognitive oder informationelle Unterstützung gefasst werden 
(vgl. Abschnitt 2.6). Der von Martinelli (1999) verwendete Begriff "Comparison (Validational, Ap-
praisal) support" verweist bereits auf die der Einschätzung beziehungsweise Bewertung zugrunde lie-
genden Vergleiche. Martinelli schreibt, dass Eltern Frühgeborener wahrscheinlich wüssten, dass ihr 
Erleben sich vom Erleben bei Reifgeburt sehr unterscheide, möglicherweise aber nicht, welche Arten 
von Vergleichen zu anderen Kindern und deren Eltern hergestellt werden könnten.  
7.6.4  Bedarfsbegründungen (perspektivenübergreifend) 
Die Erörterung der Kriterien und Methoden zur Bedarfsbegründung beziehungsweise -feststellung of-
fenbart die zentrale Rolle von Informationen. Die beschriebenen Informationsverarbeitungsprozesse 
bestehen insbesondere aus Vergleichen zwischen (verfügbaren) Ist- und Soll-Informationen. Diesbe-
züglich zeigte sich vor allem die Bedeutung temporaler, lokaler, personaler, dimensionaler und 
schließlich kriterialer Vergleiche für bedarfsbegründende Beschreibungen und Bewertungen. Zu deren 
Veranschaulichung wurde die folgende schematische Abbildung erstellt. Diese enthält insgesamt drei 
Achsen (Raum, Zeit, Wert), welche die Trennung zwischen Beschreibungen und Bewertungen ver-
deutlichen. Im Abschnitt 7.5.1 wurde angemerkt, dass dem Aspekt "Raum" auch die Aspekte "Person" 
und "Dimension" zugeordnet werden könnten - diese Zuordnung wurde hier aus Gründen der Über-
sichtlichkeit vorgenommen. Bezüglich der drei Achsen ist zu beachten, dass Zielvorstellungen wert- 
und zeitbezogene Aspekte integrieren, so dass die vorgenommene Trennung der Wert- von der Zeit-
achse nur für die Erklärung konkreter Beschreibungen und Bewertungen genutzt werden sollte. Eine 
(empirisch überprüfbare) Unabhängigkeit dieser Achsen voneinander ist hieraus nicht abzuleiten. E-
benfalls aus Gründen der Übersichtlichkeit wurden zirkuläre / spiralförmige Verläufe sowie differen-
 
7. Forschungsbefunde / 7.6  Bedarfsbegründungen - Diskussion                                                       201 
ziertere Angaben zur Sicherheit / Wahrscheinlichkeit von Erwartungen (gestrichelte Linien) nicht in 
die Abbildung aufgenommen. "Wird"-Zustände sind identisch mit Ist*-Zuständen. Die bedarfsbezoge-
ne Entscheidung für den bestbewerteten Wird-(bzw. Ist*)-Zustand und für die zugehörigen Einfluss-
faktoren oder benötigten Ressourcen wurde farblich beziehungsweise durch Fettdruck hervorgehoben. 
Sollte 
nicht
Zeit
Wert
Zustand
Ist
Sollte
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um
Zustand 
War
Wird 6
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Wird 3
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Abbildung 9: Prozessmodell der Bedarfsfeststellung 
Das im Abschnitt 7.5 erläuterte Prozessmodell der Bedarfsfeststellung ermöglicht eine Bezugnahme 
nicht nur auf Theorien zu Vergleichprozessen, sondern unter anderem auch auf Attributions-, Emoti-
ons-, Motivations-, Handlungs-, Entscheidungs- und Kontrolltheorien. 
Durch die fortgesetzten Analysen konnten zunächst nicht erkennbare Verbindungen zwischen dem 
Bedarfs- und dem Bedürfniskonzept (wieder-)hergestellt werden (vgl. Abschnitt 2.7). Diese lassen 
sich zudem erklären, wenn beispielsweise die von Veiel und Ihle erarbeiteten Parallelen zwischen Un-
terstützungs- und Copingkonzept in Betracht gezogen werden: Die Bezeichnung von Verhaltensse-
quenzen hängt in der empirischen Forschung im Überschneidungsbereich von sozialer Unterstützung 
und Coping von der Perspektive des Beobachters beziehungsweise Untersuchers ab (1993: 63). Auch 
Klauer (1997: 97ff) wies, wie angemerkt, auf die funktionale Äquivalenz von Bewältigungsverhalten 
und sozialer Unterstützung hin. 
Die Kenntnis der einer Bedarfsfeststellung zugrunde liegenden Prozesse kann auch zur Erklärung von 
Übereinstimmungen und Abweichungen zwischen den aus verschiedenen Perspektiven entstehenden 
Bedarfsurteilen herangezogen werden (vgl. Abschnitt 3.2.3). Voraussetzung für die Nutzung von In-
formationen für Beschreibungen und Bewertungen ist jeweils deren Perzeption oder Verfügbarkeit. 
Ein hohes Ausmaß geeigneter und sicherer Informationen beziehungsweise geeigneten und sicheren 
Wissens wird daher als Ressource für die Bedarfsfeststellung angesehen. Die Teilprozesse zeigen, in 
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welcher Weise sich die Verfügbarkeit verschiedener Ressourcen beziehungsweise der Einfluss ver-
schiedener Faktoren auf die Bedarfsfeststellung auswirken kann und liefern damit Erklärungen für die 
Abhängigkeit des Unterstützungsbedarfs, welche im folgenden Abschnitt 7.7 vertiefend diskutiert 
wird. 
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7.7  Abhängigkeit des Unterstützungsbedarfs - Diskussion 
Im ersten Teil der vorliegenden Schrift wurde zwischen individuums- und populationsbezogenen Be-
darfsangaben unterschieden. Für populationsbezogene Bedarfsangaben wird der Einfluss personeller 
und situativer Merkmale selten berücksichtigt; für eine individuumsbezogene Bedarfsfeststellung 
(Fremdbeurteilung) sollten diese Einflüsse jedoch bekannt sein: "Needs are subjective and must be 
considered individually when planning care." (Norris/Grove 1986: 199). Der Schwerpunkt der nach-
folgenden Angaben wird auf Aussagen zur Abhängigkeit fremdbeurteilten elterlichen Unterstützungs-
bedarfs von elterlichen Faktoren gesetzt (Abschnitt 7.7.1.2). 
Tabelle 102: Abhängigkeit des elterlichen Unterstützungsbedarfs 
Im Abschnitt 3.3 wurden vorliegende Befunde zur Abhängigkeit des elterlichen Unterstützungsbedarfs 
zusammengestellt. Die Systematisierung der Aussagen der im Rahmen dieser Studie befragten Ge-
sprächspartner(innen) erfolgte ebenfalls anhand einer Unterscheidung in personelle und situative Fak-
toren. Da die aus dem reflektierten Erfahrungswissen der Gesprächspartner(innen) stammenden Anga-
ben jedoch lediglich als Anhaltspunkte für bestehende Abhängigkeiten gewertet werden können, be-
schränkt sich deren Vorstellung auf exemplarische Äußerungen zu zentralen, mehrfach genannten As-
pekten und erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Eine differenziertere Ausarbeitung dieser 
Thematik wäre aufgrund begrenzt verfügbarer Ressourcen im Rahmen dieser Studie nicht leistbar ge-
wesen. 
7.7.1  Personelle Faktoren / Perspektive 
Der Begriff "Perspektivenabhängigkeit" lässt sich zunächst wieder auf die beiden (Haupt-)Per-
spektiven der "Selbstbeurteilung" und der "Fremdbeurteilung" elterlichen Bedarfs beziehen. Diese Un-
terscheidung wurde auch für die Vorstellung perspektivenvergleichender Studien im Abschnitt 3.2.3 
und für die Vorstellung der eigenen Forschungsbefunde im Abschnitt 7.5 gewählt. Da die hier erhobe-
nen Daten aufgrund des Studiendesigns reflexiver Art sind und keine Repräsentativität vorliegt, wurde 
jedoch auf generalisierte Aussagen zur Perspektivenabhängigkeit weitestgehend verzichtet. Die Ana-
lysen deckten vor allem vielfältige Parallelen im Hinblick auf die Bedarfsbegründungen auf. Dem im 
Abschnitt 7.5 vorgestellten Modell sind Erklärungsansätze für die Perspektivenabhängigkeit zu ent-
nehmen, da hier Einflussfaktoren benannt werden, welche aufgrund verschiedener Voraussetzungen zu 
unterschiedlichen Bedarfsurteilen führen können. Der Begriff "Perspektivenabhängigkeit" kann dar-
über hinaus auf Merkmale von Einzelpersonen bezogen werden. Merkmale sowohl professioneller als 
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auch elterlicher Personen können sich auf den selbst- und auch auf den fremdbeurteilten Bedarf aus-
wirken. Verschiedene diesbezügliche Angaben der Gesprächspartner(innen) wurden bereits im Ab-
schnitt 7.5 genannt und werden im Folgenden ergänzt.  
7.7.1.1  Professionelle 
Im Datenmaterial fanden sich einige Angaben zur Abhängigkeit des selbst- und fremdbeurteilten elter-
lichen Unterstützungsbedarfs von Merkmalen professionell tätiger Personen. Als beeinflussende 
Merkmale wurden von den Gesprächspartner(inne)n beispielsweise die Zuschreibung von Verantwor-
tung, die Berufsgruppe, das Alter, das vorhandene Wissen und Können, individuelle Werte (vgl. Ta-
belle 80) und das Engagement genannt. Auswirkungen dieser Faktoren wurden für die individuums- 
und/oder populationsbezogene Bedarfsfeststellung angegeben. Im Abschnitt 3.2.3 wurden hingegen 
ausschließlich Auswirkungen auf populationsbezogene Bedarfsaussagen betrachtet. 
Tabelle 103: Abhängigkeit - Person (Professionelle), Beispiele 
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Der Einfluss personeller Faktoren Professioneller auf fachliche Bedarfsschätzungen (Fremdurteil) 
wurde bisher nur für andere Praxisfelder untersucht (vgl. Abschnitt 3.3.1.1). Die hier zusammenge-
stellten Angaben lassen jedoch einige Parallelen vermuten und wären durch weitere Untersuchungen 
zu ergänzen. Zum Einfluss von Merkmalen Professioneller auf elterliche Unterstützungsbedürfnisse 
(Selbsturteil) fanden sich in den herangezogenen Quellen (Abschnitt 3.3.1.1) kaum Angaben. Sofern 
diese Merkmale als Zustandsmerkmale verstanden würden, ließe sich deren jedoch Einfluss aus dem 
im Abschnitt 7.5 vorgestellten Modell ableiten. 
7.7.1.2  Eltern 
Das Datenmaterial enthielt vielfältige Angaben zum Einfluss elterlicher Merkmale auf den selbst- und 
fremdbeurteilten elterlichen Unterstützungsbedarf. Angaben elterlicher Gesprächspartner(innen) zu 
diesem Einfluss fanden sich allerdings nur wenige; dies wird auf unterschiedlich verfügbare Informa-
tionen, vor allem aber auf unterschiedliche Relevanzsetzungen der beiden Befragtengruppen (vgl. Ab-
schnitt 7.1.2) zurückgeführt. Aufgrund der zudem größeren Praxisrelevanz der differenzierteren An-
gaben der professionellen Gesprächspartner(inne)n werden nachfolgend ausschließlich diese exempla-
risch vorgestellt.  
Als beeinflussende Faktoren wurden vor allem jene Merkmale genannt, welche bereits in den Ab-
schnitten 7.2, 7.3 und 7.5 aufgeführt und von den Befragten als Ressourcen oder Risikofaktoren be-
wertet wurden (Abschnitt 7.5.6). Zusätzlich wurden Merkmale benannt, für welche - da sie im Rah-
men der professionellen Elternarbeit nicht oder nur wenig beeinflussbar sind - keine Soll-
Ausprägungsgrade angegeben wurden. Deren Einfluss auf den elterlichen Unterstützungsbedarf ließe 
sich aufgrund ihrer Auswirkung auf elterliche Beschreibungen, Bewertungen und Entscheidungen er-
klären. Hierzu gehören insbesondere Faktoren wie Alter, Geschlecht, Bildung, Einkommen, Wohnsi-
tuation, familiäre Verpflichtungen, kultureller Hintergrund, fundamentale Wertvorstellungen und wei-
tere Persönlichkeitsmerkmale. Einige Textsegmente zur Reflexion dieser Zusammenhänge werden 
hier exemplarisch aufgeführt. Sofern sich diese auch auf eine abhängige Bedarfsart beziehen, wurde 
diese ebenfalls angegeben.  
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Tabelle 104: Abhängigkeit - Person (Eltern), Beispiele 
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Der Einfluss elterlicher Faktoren auf den selbstbeurteilten Bedarf wurde in mehreren Studien unter-
sucht, welche teilweise auch das neonatologische Praxisfeld betreffen (Abschnitt 3.3). Da dieser Ein-
fluss hier nicht gezielt untersucht wurde, wird er an dieser Stelle nicht zusätzlich diskutiert. Zum Ein-
fluss elterlicher Faktoren auf professionelle Bedarfsschätzungen fanden sich in den gesichteten Quel-
len keine Angaben. Die Analysen der empirischen Daten zeigen allerdings, dass die von den professi-
onellen Gesprächspartner(inne)n benannten Faktoren zu einem großen Teil mit jenen übereinstimmen, 
welche auch für den selbstbeurteilten Bedarf (Abschnitt 3.3) benannt wurden. Ihre Einflussrichtung 
wird allerdings in einigen Fällen (z.B. Geschlecht) unterschiedlich beurteilt. 
 
7.7.2  Kindbezogene und situative Faktoren 
Zu den situativen Faktoren wären aus elterlicher Sicht auch Merkmale Professioneller und aus profes-
sioneller Sicht auch elterliche Merkmale zu zählen. Da es sich in beiden Fällen um urteilende Perso-
nen handelt, wurden diese Abhängigkeiten oben thematisiert. Kindbezogene Faktoren sollen hier je-
doch als situative Faktoren separat aufgeführt werden. Die professionellen Gesprächspartner(innen) 
wiesen im Gegensatz zu den befragten Eltern wesentlich differenzierter auf die Abhängigkeit elterli-
chen Unterstützungsbedarfs von kindbezogenen Faktoren hin. Dies wäre erneut auf die sehr unter-
schiedlichen Rollen im Untersuchungsfeld zurückzuführen. Als Einflussfaktoren wurden insbesondere 
Reifegrad (Schwangerschaftswoche), Geburtsgewicht, Geburtsumstände und kindlicher Gesundheits-
zustand genannt. Die Angaben der professionellen Gesprächspartner(innen) zu einigen Aspekten (z.B. 
Reifegrad) variieren allerdings.  
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Tabelle 105: Abhängigkeit - Kindbezogene Faktoren 
Auch die zur Abhängigkeit elterlichen Unterstützungsbedarfs von kindbezogenen Faktoren vorliegen-
den, im Abschnitt 3.3.2 vorgestellten Studienergebnisse enthielten einige widersprüchliche Angaben. 
Die Abhängigkeit elterlichen Unterstützungsbedarfs von situativen Merkmalen betrifft weiterhin den 
Zeitfaktor - dieser bezieht sich in vielen Äußerungen auf die Dauer des Klinikaufenthalts. Den Anga-
ben der Gesprächspartner(innen) zufolge ändern sich im Zeitverlauf mehrere Bedarfsarten in qualitati-
ver und quantitativer Weise. In den Abschnitten 7.3 und 7.5 wurden verschiedene Textsegmente be-
reits aufgeführt, welche diese Abhängigkeit verdeutlichen. Diese bezogen sich beispielsweise auf das 
Erleben der Elternrolle ("Muttergefühl"), den elterlichen Bedarf an (unterschiedlichen) Kompetenzen 
oder den Bedarf an (unterschiedlichen) Kontaktarten. Die folgenden Beispiele verdeutlichen, in wel-
cher Hinsicht insbesondere die Änderung des Informationsbedarfs aus professioneller Perspektive be-
schrieben wird:  
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Tabelle 106: Abhängigkeit - Zeit (Beispiele) 
Die Zeitabhängigkeit insbesondere des elterlichen Informationsbedarfs wurde auch von Brazy und 
Mitarbeiterinnen (2001) beschrieben (vgl. Abschnitt 3.3). Helliwell (2003) thematisierte sie als quali-
tative und quantitative Änderung der benötigten Informationen und Informationsquellen. Höchste Pri-
orität hätten zu Beginn des Klinikaufenthaltes kindbezogene Informationen. Die genutzten Informati-
onsquellen bestanden zu Beginn des Klinikaufenthaltes aus nur einer geringen Anzahl; später wurden - 
über personelle Quellen hinaus - zunehmend auch "sekundäre" Quellen wie Bücher und Internetseiten 
verwendet. Das Verstehen von und das Erinnern an Informationen seien vor allem zu Beginn des Kli-
nikaufenthaltes für Eltern schwierig, würden im Verlauf jedoch deutlich zunehmen. 
Auch in dem von Kusch und Kollegen (1996: 92) beispielsweise für das pädiatrisch-onkologische 
Praxisfeld vorgestellten Krankheitsbewältigungsmodell wurden drei Phasen unterteilt, welche die Ver-
änderung familiärer Belastungen und daraus resultierender Bewältigungsbemühungen im Zeitverlauf 
verdeutlichen (vgl. Panagl et al. 2005: 16). Für den psychosozialen Behandlungsbedarf bei Tumorpati-
enten erwähnen auch Pouget-Schors und Degner eine Zeitabhängigkeit (2002: 31). 
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7.8  Quantitative Bedarfsbeschreibung   
Der Schwerpunkt dieser Studie wurde auf die Nutzung qualitativer Methoden und die Erstellung eines 
Kategoriensystems zur Bedarfsbeschreibung gesetzt. Einige qualitativ arbeitende Autoren halten auch 
quantitative Auswertungen für sinnvoll (z.B. Kuckartz 2005: 118ff). Schmidt führte beispielsweise 
Häufigkeiten in Form quantifizierender Materialübersichten auf (1997: 560ff). Auch Kasper und Ny-
amathi gaben in ihrer qualitativen Studie die Häufigkeit von Nennungen beziehungsweise von Codie-
rungen unter bestimmten Codes / Kategorien an (1988, PICU). 
In der vorliegenden Studie könnten quantitative Ausagen die Relevanz einzelner Bedarfsarten oder de-
ren benötigten Umfang betreffen; diese ließen sich beispielweise über als "besonders wichtig" benann-
te Bedarfsarten oder über die Häufigkeit von Nennungen erfassen. Die Häufigkeit von Nennungen ist 
allerdings nicht notwendigerweise identisch mit der Relevanz (vgl. Kuckartz 2005: 119f). Verglei-
chende Häufigkeitsauswertungen für die von der Autorin befragten Teilgruppen hätten explorativen 
Wert, da sie Unterschiede und weitere Auffälligkeiten im Datenmaterial zeigen könnten (vgl. Kuckartz 
2005: 120). 
Das verwendete QDA-Programm unterstützt quantitative Auswertungen über die "Matrix der Code-
häufigkeiten". Die Auszählung von Häufigkeiten würde allerdings die vorherige Zuordnung aller ge-
eigneten Textsegmente zu einem vollständigen, überschneidungsfrei ausgearbeiteten und verbindlich 
festgelegten Kategoriensystem erfordern44. Diese Voraussetzung war aufgrund der erläuterten Gren-
zen des hierarchischen Kategoriensystems nicht gegeben; die Erfassung komplexer Wechselbeziehun-
gen erfolgte zudem über Mehrfachcodierungen. Angesichts der Zielstellungen der Studie, des umfang-
reichen Datenmaterials und der begrenzt verfügbaren Ressourcen entschied sich die Autorin, auf quan-
tifizierende Bedarfsangaben weitestgehend zu verzichten. Einige wenige Angaben sind in der Vorstel-
lung der sechs Teilprozesse (z.B. Abschnitt 7.5.2) enthalten. Aufgrund der geringen Aussagekraft der 
Untersuchung zur Bedarfsquantität erfolgt an dieser Stelle keine Diskussion im Hinblick auf den bis-
herigen Forschungsstand. 
                                                          
44 Die Erfassung von Häufigkeiten hätte erfordert, alle "Vorkommnisse" vollständig zu codieren und im Anschluss die "Vor-
kommnisse pro Kategorie zu zählen" (Glaser/Strauss 1998: 117 Fußnote). 
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8.  Zusammenfassung 
8.1  Vorarbeiten 
In dieser Studie wurde der Bedarf von Eltern zu früh geborener Kinder an professioneller Unterstüt-
zung während des Klinikaufenthalts untersucht. Zur Auswertung verschiedener Publikationen zum 
Untersuchungsgegenstand war es zunächst erforderlich, die Facetten der im Untersuchungsfeld ver-
wendeten Konzepte zu analysieren und präzisere Begriffsbestimmungen vorzunehmen (Kapitel 2). Die 
inhaltliche Differenzierung des aus der Versorgungsforschung stammenden Bedarfskonzepts zeigte 
unter anderem, dass dieses auch das Bedürfniskonzept einschließt, theoretische Verbindungen zwi-
schen beiden Konzepten (jenseits des Kriteriums der Perspektive) jedoch kaum erkennbar sind. Als 
zur Beschreibung von Bedarf relevante Aspekte wurden insbesondere "Perspektive", "Abhängigkeit", 
"Kriterien/Methoden", "qualitative und quantitative Beschreibung" sowie "Bezugssystem" unterschie-
den, vorgestellt und diskutiert (Abschnitt 2.7). Die durch Literaturanalyse gewonnenen Beschreibun-
gen zum elterlichen Unterstützungsbedarf in neonatologischen und verwandten Praxisfeldern wurden 
den erarbeiteten Aspekten nach strukturiert vorgestellt und diskutiert (Kapitel 3). 
Frage- und Zielstellungen der vorliegenden Studie wurden im Vorwort und in der Einleitung umrissen 
und im vierten Kapitel - dem Prinzip der Offenheit (vgl. Abschnitt 7.1) entsprechend - präzisiert. An-
gesichts sowohl vorbereitend als auch untersuchungsbegleitend gesichteter Studien sowie vor dem 
Hintergrund des entstehenden Datenmaterials erwartete die Autorin, den elterlichen Unterstützungsbe-
darf auf empirischer Datenbasis präziser als bisher beschreiben zu können. Die angestrebte qualitative 
Bedarfsbeschreibung sollte nach Möglichkeit durch Angaben zu weiteren relevanten Bedarfsaspekten 
ergänzt werden. Themen der Bedarfsdeckung und der elterlichen Zufriedenheit sollten jedoch nicht 
explizit berücksichtigt werden. Die qualitativ ausgerichtete Datenerhebung und -auswertung wurde im 
sechsten Kapitel beschrieben. Hierbei wurden sowohl die verschiedenen Formen des Codierens diffe-
renziert als auch die Grenzen der verwendeten Methoden aufgezeigt. Die gewonnenen Erkenntnisse 
wurden im siebenten Kapitel in detaillierter Form vorgestellt und in Bezug sowohl auf vorhandene Er-
kenntnisse als auch auf theoretisches Grundlagenwissen diskutiert. Im Folgenden wird nun in zusam-
menfassender Form beurteilt, inwieweit es gelungen ist, die (Eingangs-)Fragestellung zu beantworten 
und die gesetzten Ziele zu erreichen. 
 
212                                                        8. Zusammenfassung / 8.2  Beantwortung der Forschungsfrage 
8.2  Beantwortung der Forschungsfrage 
8.2.1  Qualitative Bedarfsbeschreibung 
8.2.1.1  Hierarchisch strukturierte Beschreibung 
Die Fragestellung dieser Untersuchung bezog sich vorrangig auf die qualitative Beschreibung elterli-
chen Unterstützungsbedarfs. Während der Sichtung theoretischer Grundlagenliteratur sowie vorhan-
dener Studien und Instrumente zur Bedarfserfassung ließen sich die Bemühungen verschiedener Auto-
ren erkennen, Bedarfs- und/ oder Bedürfnisarten sowohl nach inhaltlichen Kriterien (qualitativ) als 
auch nach Relevanzsetzung (quantitativ) in hierarchischer Weise zu beschreiben. Daher erwartete auch 
die Autorin der vorliegenden Publikation, eine nach inhaltlichen Kriterien hierarchisch strukturierte 
Bedarfsbeschreibung erstellen zu können. Eine faktorenanalytische Ordnung sollte nicht erfolgen.  
Die Analyse der für die Bedarfsbeschreibung generierten Kategorien offenbarte eine Vielzahl von 
Teilaspekten und Wechselbeziehungen zwischen diesen Kategorien. Die angestrebte hierarchische 
Ordnung der Bedarfsarten ließ sich aufgrund impliziter sequenzieller Bezüge mit den gewählten Me-
thoden letztlich nicht herstellen. Die sich während der Umsetzung der Datenauswertungsmethode er-
gebenden Grenzen wurden im Abschnitt 6.2.2 diskutiert und werden im Hinblick auf die Aussagekraft 
der Befunde unter dem Kriterium "Limitation" erneut aufgegriffen. Die qualitativ beschreibende Auf-
listung elterlicher Bedarfsarten erfolgte statt in hierarchischer in linearer Form und konnte so mit den 
in anderen Studien vorgestellten qualitativen Bedarfsbeschreibungen verglichen werden (Abschnitt 
7.2). Die vergleichende Analyse führte - unter Berücksichtigung von Bedarfsbeschreibungen auf ver-
schiedenen Abstraktionsniveaus - zur Feststellung sowohl mehrerer Parallelen als auch einiger Diffe-
renzen. Mögliche Gründe für dieses Ergebnis wurden im Abschnitt 7.2.3 diskutiert. Da eine umfas-
sende Darstellung der im Datenmaterial auffindbaren Teilaspekte und Beziehungen auf dem Abstrak-
tionsniveau der gebildeten Kategorien die verfügbaren Ressourcen überschritten hätte, wurden diese 
Beziehungen im Anschluss nur anhand exemplarisch ausgewählter Kategorien präsentiert. Hierbei war 
ein Kompromiss zwischen dem Anspruch an eine hohe Detailliertheit und dem Anspruch an eine mög-
lichst viele Bedarfskategorien umfassende Darstellung nötig (Abschnitt 7.3). Angesichts der präsen-
tierten Forschungsbefunde zu den Bedarfsbegründungen sind insbesondere im Hinblick auf den elter-
lichen Informationsbedarf vielfältige weitere Differenzierungsmöglichkeiten zu erkennen. Zentrale 
Aspekte der Thematik sowie bereits vorliegende Studien wurden in den entsprechenden Abschnitten 
benannt; diese Erkenntnisse sollten in künftigen Untersuchungen stärkere Berücksichtigung finden.  
8.2.1.2  Sequenziell strukturierte Beschreibung 
Im fortgesetzten Bemühen um eine Integration der Konzepte wurde der Schwerpunkt der Analysen 
zunehmend auf die Aufdeckung auch nicht-hierarchischer Bezüge zwischen den verschiedenen Be-
darfsarten verschoben (vgl. Abschnitt 7.4). Diese Analysen führten zugleich zur Systematisierung der 
erhobenen professionellen und elterlichen Begründungen des Unterstützungsbedarfs.  
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8.2.2  Bedarfsbegründungen 
Die Begründungen verwiesen sowohl auf relevante Kriterien zur Bedarfsfeststellung als auch auf der 
Bedarfsfeststellung vorauslaufende, komplexe Informationsverarbeitungsprozesse, welche zu einer 
bedarfsbezogenen Entscheidung führen. Diese Prozesse und deren Beziehungen untereinander wurden 
schließlich in einem rekonstruierten, perspektivenübergreifenden "Modell der Bedarfsfeststellung" in-
tegriert. Dessen Vorstellung im Abschnitt 7.5 erforderte die Wahl eines wesentlich höheren Abstrakti-
onsniveaus als die Vorstellung der Bedarfsarten in den Abschnitten 7.2 und 7.3. Daher wurde beson-
ders darauf geachtet, die vorgestellten Bezüge jeweils anhand verschiedener Textsequenzen zu kon-
kretisieren. Für die Vorstellung der insgesamt sechs Teilprozesse im Abschnitt 7.5 wurde eine lineare 
Darstellungsform gewählt, jedoch wurde mehrfach auf spiralförmige Rückkopplungsprozesse hinge-
wiesen. Spiralförmige Prozesse schließen sowohl hierarchische als auch sequenzielle Beziehungen ein. 
Beschreibende und bewertende Prozesse wurden getrennt erläutert und zusätzlich in einem Schema 
veranschaulicht (Abbildung 9). Zentrale Ergebnisse zu den Bedarfsbegründungen der beiden Befrag-
tengruppen wurden bereits im Abschnitt 7.6 zusammenfassend diskutiert. 
Tabelle 107: Teilprozesse der Bedarfsfeststellung 
8.2.3 Abhängigkeit  
Als potenzielle Einflussfaktoren auf den elterlichen Unterstützungsbedarf beziehungsweise auf elterli-
che Unterstützungswünsche wurden personelle und situative Faktoren identifiziert. Hierzu vorliegende 
Befunde wurden im ersten Teil der Schrift vorgestellt und im zweiten Teil durch Angaben aus dem 
Datenmaterial ergänzt. Letztere sind aufgrund des Studiendesigns nur als Anhaltspunkte zu verstehen. 
Es zeigten sich verschiedene Parallelen zwischen den hier erhobenen Daten und den Befunden aus an-
deren Praxisfeldern. Erklärungsansätze für bestehende Abhängigkeiten wurden den Angaben der Ge-
sprächspartner(innen) entnommen, insbesondere in den Abschnitten 7.3 und 7.5 systematisiert und 
auch unter Bezugnahme auf theoretisches Grundlagenwissen diskutiert. Kenntnisse zur Abhängigkeit 
des elterlichen Unterstützungsbedarfs sollten genutzt werden, um professionelle Unterstützungsformen 
gezielt auf individuelle Bedarfs-/Bedürfnislagen abzustimmen. 
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8.3  Erreichung der Zielstellungen 
Im Rahmen der vorliegenden Studie ist es gelungen, einen Überblick über relevante Beschreibungsas-
pekte des elterlichen Unterstützungsbedarfs im Untersuchungsfeld sowie über den aktuellen For-
schungsstand zu gewinnen, eine Systematisierung vorhandenen, bedarfsbezogenen Erfahrungswissens 
vorzunehmen und eine fruchtbare Verbindung zu verschiedenen theoretischen Konzepten herzustellen. 
Der Umfang der zu integrierenden Teil-Konzepte und insbesondere die Erarbeitung des Modells zur 
Bedarfsfeststellung führten weit über die ursprünglichen Zielstellungen hinaus. Die Erwartung der Au-
torin, einen hierarchisch strukturierten Überblick über die Arten des elterlichen Unterstützungsbedarfs 
geben zu können, konnte aufgrund der komplexen Beziehungen zwischen den Bedarfsarten hingegen 
nicht erfüllt werden. Inwieweit die vorgelegten Studienergebnisse von theoretischer und praktischer 
Bedeutung sein können, wird im Abschnitt 9.6 erörtert. 
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9. Gütediskussion und Ausblick 
Die folgende Diskussion vertieft die Zusammenfassung insbesondere im Hinblick auf die Güte der 
vorliegenden Untersuchung. Die Beurteilung der Güte der Ergebnisse und des Einflusses möglicher 
Verzerrungstendenzen kann anhand spezifischer Qualitätskriterien vorgenommen werden - für die 
Bewertung qualitativ angelegter Studien wird allerdings eine Vielzahl von Kriterien mit unterschied-
licher Gewichtung diskutiert; Flick (2004: 317) spricht gar von einem ungelösten Bewertungsproblem 
qualitativer Forschung. An anderer Stelle weist der Autor darauf hin, dass zur Geltungsbegründung 
qualitativer Forschung vor allem die Analyse der Forschung als Prozess gefragt sei (2004: 343). Die 
Vorschläge weiterer Autoren können hier nicht vollständig wiedergegeben werden. Beurteilungs-
kriterien für Untersuchungen mit der Grounded Theory wurden von Strauss und Corbin (1996: 214ff) 
genannt. Weitere Zusammenstellungen finden sich bei auch bei Steinke (2000) und Mayring (2002: 
140ff). Ohne die Diskussion um die Angemessenheit klassischer, der quantitativen Forschung ent-
lehnter Kriterien aufzugreifen, wird die Relevanz der drei Hauptgütekriterien einführend kurz erwähnt.  
Objektivität (vs. Subjektivität) bezieht sich auf die Unabhängigkeit der Ergebnisse von der Person 
des Forschers beziehungsweise der Forscherin. Da die Ergebnisse qualitativer Forschung diesen An-
spruch jedoch nicht einlösen könnten, empfiehlt Steinke, eine hohe intersubjektive Nachvollziehbar-
keit anzustreben (2000: 324). 
Reliabilität bezieht sich auf die Genauigkeit oder Replizierbarkeit der Ergebnisse. In der qualitativen 
Forschung wird Reliabilität durch die "Prüfung der Verlässlichkeit von Daten und Vorgehensweisen" 
(Flick 2004: 322) beurteilt. Die als prozedural verstandene Reliabilität lässt sich durch "reflexive Do-
kumentation des Forschungsprozesses" erhöhen (a.a.O.). Die Prüfung der Reliabilität betrifft damit 
zunächst die Qualität der Aufzeichnung und Dokumentation von Daten (Flick 2004: 320). Das Zu-
standekommen der Daten soll durch genaue Angaben zum Leitfaden und zu den Transkriptionsregeln 
verdeutlicht werden (vgl. Flick 2004: 321). Reliabilität betrifft weiterhin die Vorgehensweise bei der 
Datenauswertung. Für den Prozess der induktiven Kategorienbildung unterscheidet Mayring zwischen 
formativer und summativer Reliabilitätsprüfung, welche in Rückkopplungsschleifen erfolgen (2000b).  
Validität meint die Gültigkeit der Ergebnisse und wird in der qualitativen Forschung ebenfalls etwas 
anders als in der quantitativen Forschung verstanden (Steinke 2000: 323). Validität ist nach Flick ein 
Aspekt der Geltungsbegründung (2004: 317ff) und bezieht sich erstens auf "das Zustandekommen der 
Daten" mit der Frage, "inwieweit die Konstruktionen des Forschers in den Konstruktionen derjenigen, 
die er untersucht hat, begründet sind." (2004: 323f). Im Abschnitt 6.2.1.3 erfolgte daher eine Analyse 
der Interviewsituation (vgl. Flick 2004: 324, 355). Validität bezieht sich zweitens auch auf "die Dar-
stellung von Phänomenen und daraus abgeleiteten Schlüssen" mit der Frage, "inwieweit für andere 
diese Begründetheit nachvollziehbar wird." (Flick 2004: 323f) - dies entspricht der oben genannten in-
tersubjektiven Nachvollziehbarkeit. Für die Validierung (Geltungsabsicherung) werden verschiedene 
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Strategien vorgeschlagen (Witzel 1996: 66ff; Matt 2000: 585f). Kommunikative und diskursive Vali-
dierung dienen der Überprüfung der empirischen Verankerung. Hierbei werden die Forschungsergeb-
nisse den untersuchten Personen zur Bewertung ihrer Gültigkeit vorgelegt ("member check" nach 
Steinke 2000: 320). Eine diskursive Validierung kann auch in der Forschergruppe (Team), beispiels-
weise im Rahmen eines regelmäßig stattfindenden Forschungskolloquiums erfolgen (vgl. Jungbauer et 
al. 2002, Glaser/Strauss 1998: 114). Bei der Validierung am Text werden vorläufige, hypothetische In-
terpretationen anhand weiteren Datenmaterials überprüft (vgl. Witzel 1996: 66f). Meuser und Nagel 
schreiben: "Der Prozess der Kategorienbildung impliziert einerseits ein Subsumieren von Teilen unter 
einen allgemeine Geltung beanspruchenden Begriff, andererseits ein Rekonstruieren dieses allgemei-
nen, für den vorgefundenen Wirklichkeitsausschnitt gemeinsam geltenden Begriffs." (2005a: 88). Die 
Nutzung der von Flick unter Geltungsbegründung am Text subsumierten Strategien (2004: 355f) wur-
de beziehungsweise wird hier mehrfach erläutert. Die Validierung am Text wurde insbesondere unter 
"Codieren Typ IV" beschrieben. Die erstellten vorläufigen Kategorien wurden entweder über erneut zu 
erhebendes Material (theoretical sampling) oder anhand bereits vorhandenen Materials überprüft und 
gegebenenfalls "aufgefüllt". Der jederzeit mögliche Rückgriff auf das vollständige Textmaterial war 
hierfür sehr hilfreich.  
Als wesentliche Validierungsstrategie betrachtet Matt (2000: 585) die Nachvollziehbarkeit durch Of-
fenlegung des Vorgehens, Präsentation ausgewählten Datenmaterials und Visualisierung theoretischer 
Zusammenhänge. Die Triangulation (vgl. Abschnitt 6.1) wird von Flick ebenfalls als methodischer 
Ansatz zur Validierung verstanden, da sie einer systematischen Erweiterung und Vervollständigung 
von Erkenntnismöglichkeiten dient (Flick 2004: 330ff). Mayring führt die Triangulation als eines von 
sechs allgemeinen Gütekriterien qualitativer Forschung auf (2002: 147f). Schließlich werden auch Re-
levanz und Angemessenheit der Analyse von Matt (2000: 586) als Kriterien der Validität genannt. 
Für die Geltungsbegründung qualitativ gewonnener Ergebnisse ist argumentativ vorzugehen (Mayring 
2002: 149). Steinke (2000: 325) empfiehlt, ein System von Bewertungskriterien zu verwenden, wel-
ches möglichst viele Aspekte abdeckt. Anhand der von dieser Autorin genannten "Kernkriterien" wer-
den in den folgenden sieben Abschnitten die Güte der vorliegenden Studie diskutiert und Möglichkei-
ten zur weiteren Erhöhung der Güte erörtert: 
9.1. Transparenz 
9.2. Indikation des Forschungsprozesses 
9.3. Empirische Verankerung 
9.4. Limitation 
9.5. Kohärenz 
9.6. Relevanz  
9.7. Reflektierte Subjektivität 
Im letzten Abschnitt (9.8 Ausblick) werden Überlegungen zu möglichen Zielstellungen künftiger For-
schungsprojekte formuliert.    
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9.1  Transparenz 
Die Herstellung von Transparenz und intersubjektiver Nachvollziehbarkeit wurde bereits als Validie-
rungsstrategie benannt. Sie erfordert eine präzise Dokumentation des Forschungsprozesses, welche 
Steinke zugleich als ein Hauptkriterium bezeichnet. Transparenz und Nachvollziehbarkeit betreffen 
sowohl den Weg zu subjektiven Daten als auch den Weg von subjektiven Daten zu allgemeineren 
Aussagen (Flick 2003: 447). Durch die Lektüre der entsprechenden Abschnitte der vorliegenden 
Schrift möge sich der Leser beziehungsweise die Leserin einen Eindruck verschaffen, inwieweit das 
Streben nach Transparenz erfolgreich war. 
Das theoretische Vorverständnis wurde im ersten Teil der Schrift expliziert. Nochmals ist darauf hin-
zuweisen, dass nur ein Teil der dort aufgeführten Angaben bereits vor Beginn der Datenerhebung und 
-analyse vorlag. So wurden beispielsweise die Forschungsergebnisse zu elterlichen Unterstützungsbe-
dürfnissen auf pädiatrischen Stationen erst im späteren Verlauf der empirischen Studie genauer analy-
siert. Zu Beginn bestand vor allem der Eindruck einer für die Neonatologie fehlenden Datengrundlage, 
so dass die Studie explorativ augerichtet wurde und die Interviewführung nach dem beschriebenen 
Prinzip der Offenheit erfolgte. Aus diesem Grund kann davon ausgegangen werden, dass das theoreti-
sche Vorverständnis wenig Einfluss auf die Datenerhebung hatte. Zielstellungen und untersuchungs-
leitende Forschungsfragen wurden ebenfalls im ersten Teil der Schrift formuliert und begründet. Die 
genutzten Informationsquellen, Datenerhebungsmethoden und der Erhebungskontext wurden im Ab-
schnitt 6.2.1 beschrieben. Hinsichtlich der Intersubjektivität ist auch auf die Vergleichbarkeit der In-
terviewtexte aufgrund des gemeinsam geteilten institutionell-organisatorischen Kontexts der Befragten 
hinzuweisen (vgl. Meuser/Nagel 2005a: 81f). 
Die Transkriptionsregeln sind im Anhang einzusehen. Die Dokumentation der erhobenen Daten konn-
te aufgrund des Datenumfangs innerhalb der Publikation nur ausschnittweise ("selektive Plausibilisie-
rung") erfolgen; Auszüge aus zwei verschiedenen Interviewprotokollen befinden sich zur Veranschau-
lichung im Anhang. Selbstverständlich können auch diese nur einen Teil der jeweiligen Interaktionen 
wiedergeben; insbesondere nonverbale Aspekte der Kommunikation wurden nur ansatzweise erfasst. 
Beschreibungen und Begründungen für die Zusammenstellung der Auswertungsmethoden erfolgten in 
Auseinandersetzung mit den Vor- und Nachteilen des Einsatzes kodifizierter Verfahren für die Unter-
suchung des Forschungsgegenstandes. In diesem Zusammenhang wurden die jeweils zu erwartenden 
Probleme benannt, die Entscheidung für eine Kombination von Elementen mehrerer Verfahren be-
gründet sowie das konkrete Vorgehen der Datenauswertung beschrieben. Diese Beschreibungen er-
folgten in teilweise präziserer Form als in den jeweils zitierten Quellen. Die Bewertungskriterien wer-
den im aktuellen Abschnitt diskutiert. 
Die kommunikative / diskursive Validierung erfolgte mit der Gruppe der Untersuchten bereits wäh-
rend der Interviewführung. Die Studie selbst wurde nicht von einer Forschergruppe durchgeführt; die 
Autorin stellte ihre Zwischenergebnisse jedoch mehrfach in verschiedenen fachlichen Kontexten 
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(Symposium, Kongress, Forschungsgruppe) zur Diskussion. Die erhaltenen Rückmeldungen flossen in 
die weiteren Analysen und Darstellungen ein. Die Diskussion der Ergebnisse wird nach Fertigstellung 
der Publikation fortgesetzt. Überlegungen und Entscheidungen zur Darstellung der Ergebnisse wurden 
an entsprechender Stelle mitgeteilt.  
9.2  Indikation des Forschungsprozesses 
Auch die Gegenstandsangemessenheit des Forschungsprozesses ist ein Gütekriterium. Zur Begrün-
dung des gewählten Studiendesigns wurden methodische und methodologische Aspekte in die theore-
tischen Ausführungen zum Bedarfsbegriff (Abschnitt 2.7) und die Darstellungen des Forschungsstands 
(Kapitel 3) integriert und im zweiten Teil der Schrift konkretisiert. Datenerhebung und -auswertung 
fanden im Hinblick auf die eingangs gestellten Forschungsfragen statt; die genutzten Methoden wur-
den speziell für diese Untersuchung zusammengestellt. Erhebungs- und Auswertungsverfahren sollten 
den Prinzipien der Offenheit entsprechen und eine "abduktive Haltung" unterstützen. Vorwissen und 
Erwartungen wurden ebenso beschrieben wie auftretende Schwierigkeiten und "Irritationen". Die Da-
tenerhebungen innerhalb des untersuchten Kontexts erfolgten über einen Zeitraum von insgesamt 24 
Monaten, so dass eine ausreichende Anwesenheitsdauer im Feld angenommen wird.  
Der Datenauswertungsprozess wurde insbesondere durch Bildung von Unterformen des Codierens de-
tailliert beschrieben. Wahl und Anwendung der Transkriptionsregeln (siehe Anhang) wurden erläutert. 
Auch die Wahl der Samplingstrategie wurde begründet; Grenzen der praktischen Umsetzbarkeit wur-
den genannt und notwendige methodische Entscheidungen dokumentiert. Der Einsatz des EDV-
Programms erleichterte die Datenverwaltung erheblich. Für die Abbildung sequenzieller und spiral-
förmiger Bezüge wäre die Wahl eines netzwerkstrukturierten Kategoriensystems möglicherweise je-
doch sinnvoller gewesen. Ein ambivalent beurteilter Punkt ist die Angemessenheit des Untersu-
chungsdesigns angesichts der verfügbaren Ressourcen. Eine vorab stärkere Theorieorientierung hätte 
den eigenen Analyseaufwand verringern können; vermutlich wären in diesem Fall jedoch einige the-
menrelevante Aspekte verborgen geblieben und auch theorievergleichende Diskussionen kaum mög-
lich gewesen. Die "Angemessenheit der Analyse im Hinblick auf die Erkenntnis über den Gegens-
tandsbereich" (vgl. Matt 2000: 586) wird unter dem Kriterium der Relevanz (9.6) aufgegriffen. Die 
Angemessenheit der Bewertungskriterien wurde eingangs diskutiert. 
9.3  Empirische Verankerung 
Die empirische Verankerung der Studie betrifft den Anspruch einer in den Daten begründeten Bildung 
und Überprüfung der erarbeiteten Konzepte und Zusammenhänge und wird insbesondere von Strauss 
und Corbin für die Grounded Theory gefordert (1996: 218ff). Für eine externe Bewertbarkeit der Ar-
beit unter diesem Kriterium wurden die Bildung des Kategoriensystems und die nachfolgenden Inter-
pretationsschritte systematisch und detailliert beschrieben und anhand der jeweils angegebenen Bei-
spiele veranschaulicht. Insbesondere der Umgang mit Widersprüchen (und "Brüchen") führte, wie 
dargestellt, zum Schreiben von Memos, zu Umbenennungen von Codes beziehungsweise Kategorien 
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und zu wiederholten Neuordnungen des Kategoriensystems, um eine inhaltlich kohärente Darstellung 
zu erreichen. 
Die für die Erarbeitung der vorgestellten Ergebnisse durchgeführten Analysen beinhalteten nicht nur 
die Erstellung geeigneter Codes / Kategorien, sondern auch die Benennung zwischen diesen bestehen-
der Zusammenhänge. Das Vorgehen zur Überprüfung vorläufig genutzter Begrifflichkeiten wurde de-
tailliert beschrieben. 
Zur empirischen Verankerung dient auch die oben bereits angesprochene kommunikative Validierung. 
Eine Form der kommunikativen Validierung erfolgte in den Interviews mit Eltern und Professionellen 
und wäre als kommunikative Datenerhebung (vgl. Meuser/Nagel 2005: 81) zu bezeichnen. Die kom-
munikative Validierung kann nach Abschluss der nun vorliegenden Auswertung fortgesetzt werden. 
Die für die einzelnen Kategorien angegebenen Merkmale (Eigenschaften) und die Beziehungen (Ver-
knüpfungen) zwischen den Kategorien wurden in die Ergebnispräsentation integriert und tragen zur 
Erklärungskraft der Studienergebnisse bei (vgl. Strauss/Corbin 1996: 218ff). Unter dem Aspekt der 
Abhängigkeit des elterlichen Bedarfs wurden modifizierende Faktoren mit ihrem jeweiligen Einfluss 
thematisiert. Sie stellen die das Phänomen variierenden Randbedingungen dar. Der von Strauss und 
Corbin (1996: 220) hervorgehobene Prozessaspekt spielte in den Analysen eine besondere Rolle. 
9.4  Limitation 
Das Kriterium der Limitation betrifft die Grenzen des Geltungsbereichs beziehungsweise der Verall-
gemeinerbarkeit. Im Zusammenhang mit der Darstellung des Forschungsstands (Kapitel 3) wurde je-
weils angegeben, für welchen Praxisbereich die Angaben zum elterlichen Bedarf galten. Um die Gren-
zen auch für die empirische Studie zu erkunden, wurden verschiedene Methoden eingesetzt - insbe-
sondere ist hier die im Abschnitt 6.2.1 beschriebene Samplingstrategie der maximalen Variation zu 
nennen. Da inhaltliche Limitationen auch aus methodischen Limitationen resultieren, sollen diese hier 
in Ergänzung zu früheren Ausführungen benannt werden. Die Samplingstrategie war aufgrund be-
grenzter Ressourcen auf ausgewählte Aspekte zu beschränken. Auch die angestrebten Vergleiche wa-
ren aufgrund des eingesetzten Leitfadens in nur eingeschränktem Maße möglich. Vergleiche zwischen 
den beiden "Hauptperspektiven" wurden daher auf Einzelaspekte begrenzt. Die über Befragungen 
erhebbaren Daten sind zudem an eine Reflexionsfähigkeit und Auskunftsbereitschaft der Befragten 
gebunden. Weder präattentiv zu verstehende Bedürfnisse noch implizites Expertenwissen können über 
diese Befragungen vollständig erfasst werden. Auch emotionales / affektives Erleben wurde im Ver-
gleich zu kognitiven Prozessen wesentlich spärlicher beschrieben (selbst der in einigen Textsegmenten 
enthaltene Begriff "Gefühl" war eher als Ausdruck von Unbestimmtheit zu verstehen). Die Aussage-
kraft der Ergebnisse zu den tatsächlich genutzten Kriterien und Methoden der Bedarfsfeststellung ist 
daher notwendigerweise begrenzt. Für die empirische Erfassung einiger Bewältigungsformen weist 
auch Greve (1997a: 22, 25f, 29) auf methodische Grenzen hin. Diese sind der Introspektion nicht zu-
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gänglich (Muthny 1997: 63) und daher auch nicht direkt erfragbar, wie Greves Beispiel zeigt ("Neigen 
Sie zu Verleugnung?" - "Nein, nicht dass ich wüsste."). 
Da auch eine für die Interviewführung nicht ausreichende Sprachbeherrschung ein Ausschlusskriteri-
um war, konnten insbesondere Bedürfnisse des entsprechenden Personenkreises nur im Fremdurteil er-
fasst werden. Für die Interpretation sind außerdem auch potenzielle Selbstdarstellungstendenzen 
(Mummendey 1995) zu berücksichtigen. Sofern die Erfassung von Prozessen der Bedarfsfeststellung 
von Studienbeginn an explizit angestrebt worden wäre, hätten prozessbegleitende Datenerhebungen 
beziehungsweise Erhebungen einzelfallbezogener Beschreibungen spezifischere Angaben zum For-
schungsgegenstand erbringen können. 
Um die Nachteile einzelner Datenerhebungsmethoden auszugleichen, empfahlen Royse und Drude 
(1982: 99f) "multiple approaches". Die Grenzen des hier - im Rahmen der verfügbaren Ressourcen - 
praktizierten Vorgehens könnten daher überwunden werden, wenn die gewählten Zugänge um weitere 
Zugänge ergänzt würden. Die Untersuchung enthält beispielsweise keine Aussagen zum tatsächlichen 
Inanspruchnahmeverhalten - hierfür könnten Beobachtungen oder Dokumentenanalysen gültigere In-
formationen liefern (vgl. Pfaff/Bentz 2003: 434). 
Auch die Grenzen der Auswertungsmethoden wurden bereits diskutiert. Sie resultierten unter anderem 
aus der hierarchischen Form des gewählten Kategoriensystems. Das in dieser Studie erstellte Modell 
stützt sich auf Daten, welche über nichtrepräsentative, leitfadengestützte Befragungen erhoben wur-
den. Die Überprüfung der Studienergebnisse erfolgte im Rahmen der beschriebenen Validierungs-
möglichkeiten, jedoch nicht auf statistischem Wege. Die Auswertung beschränkte sich auf qualitative 
Aspekte unter weitestgehendem Verzicht auf quantitative Analysen. Die Grenzen der Analysen wur-
den zudem durch eine in der qualitativen Forschung nicht zu eliminierende Subjektivität der Forsche-
rin (s.u.) bestimmt. Aufgrund des explorativen Charakters der Studie lassen sich keine Feststellungen 
zum "objektiven" Bedarfsumfang (im Sinne der Terminologie innerhalb der Versorgungsforschung) 
treffen. 
Die in dieser Publikation enthaltenen Darstellungen beziehen sich in ihrer Reichweite auf das benann-
te Untersuchungsfeld der Neonatologie und damit auf "ein bestimmtes Sachgebiet oder empirisches 
Feld", so dass Glaser und Strauss von einer "materialen" Theorie sprechen würden (1998: 42ff). Die 
Integration und Diskussion der Studienergebnisse führte allerdings auch über dieses unmittelbare Un-
tersuchungsfeld hinaus und erlaubte sowohl das Herstellen von Vergleichen mit anderen Praxisfeldern 
als auch die Einbindung der Studienergebnisse in übergeordnete theoretische Zusammenhänge ("for-
male Theorie"). 
9.5  Kohärenz 
Auch die Überprüfung der Kohärenz der Darstellungen dient zur Gütebeurteilung. Die Autorin unter-
nahm verschiedene Bemühungen, um die immer wieder auftretenden Widersprüche zwischen ver-
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schiedenen Darstellungsweisen aufzulösen. Mehrfach wurden deshalb Kategorien sowie Abschnitte 
und Kapitel der entstehenden Publikation umbenannt, verschoben, umformuliert, neugeordnet und zu-
einander in Beziehung gesetzt. Dies war insbesondere deshalb nötig, weil die zur Bedarfsbegründung 
(-feststellung) benannten Kriterien nur unter Berücksichtigung zugehöriger inhaltlicher Zusammen-
hänge sinnvoll beschrieben werden konnten. Ohne diese Bemühungen hätten zudem die Bezüge zu 
theoretischem Grundlagenwissen nicht übersichtlich dargestellt werden können. Die Offenlegung wei-
terhin ungelöster Fragen und bestehender Widersprüche erfolgte sowohl in den detaillierten als auch in 
den zusammenfassenden Darstellungen. 
9.6  Relevanz 
Das Kriterium der Relevanz stellt ein zentrales Argument für qualitativ ausgerichtete Studien dar (vgl. 
Steinke 2000: 330). Die Relevanz der Fragestellung wurde in den auf die Ziele von Bedarfsanalysen 
bezogenen Abschnitten mehrfach diskutiert. Welche Nutzen haben nun aber die mit dieser Publikation 
vorgelegten Forschungsergebnisse? Diese Frage werden verschiedene Leser(gruppen) vermutlich an-
hand unterschiedlicher Kriterien beantworten (vgl. Matt 2000: 586). Vertreter theorienäherer und Ver-
treter praxisnäherer Professionen sowie beispielsweise Eltern zu früh geborener Kinder selbst werden 
die folgenden Ausführungen der Autorin daher wohl jeweils auch nach eigenen Relevanzkriterien ge-
wichten.  
9.6.1 Theorierelevanz 
Steinke und auch Matt beziehen das Kriterium der Relevanz auf die Frage nach der "Erweiterung des 
Diskussions- und Deutungsrahmens sozialer Wirklichkeit" (Matt 2000: 586). Die in dieser Publikation 
vorgestellten und diskutierten Zusammenhänge liefern ein konzeptuelles Grundgerüst, welches das 
bisher recht unübersichtliche Untersuchungsfeld strukturiert. Besonderer Wert wurde der Klärung und 
Präzisierung zentraler Begriffe beigemessen. Insbesondere die verschiedenen Facetten des aus der 
Versorgungsforschung stammenden und oft vieldeutig verwendeten Bedarfskonzepts wurden systema-
tisiert, im Hinblick auf einzelne Teilaspekte differenziert und zu weiteren Konzepten in Beziehung ge-
setzt. Die vorgelegte Ordnung kann für die Vielschichtigkeit der Thematik sensibilisieren, bedarfsbe-
zogene Fachdiskussionen befruchten sowie deren Niveau anheben. Die in der Publikation enthaltenen 
Systematisierungen können zudem für nachfolgende Studien verwendet werden und so den Zeitauf-
wand für die klärenden Vorarbeiten zum Bedarfskonzept reduzieren. Das vorgelegte Modell schafft 
auch eine Ordnung für die Sichtung empirischer Befunde (vgl. Greve 1997a: 29), indem es ermöglicht, 
Ergebnisse bedarfsbezogener Studien in ein übergeordnetes Gesamtkonzept zu integrieren und defi-
nierte Beziehungen zwischen diesen Ergebnissen herzustellen. 
Die Untersuchung erbrachte darüber hinaus Angaben über die im neonatologischen Praxisfeld benann-
ten Bedarfsarten, welche das in vorhandenen Fachpublikationen beschriebene Bild elterlicher Wün-
sche und Bedürfnisse strukturieren und erweitern. Die Darstellungen liefern zudem Erklärungen für 
das interessierende Phänomen: Indem sie (modellhaft) zeigen, welche Kriterien und Prozesse der Be-
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darfsfeststellung zugrunde liegen, werden die Entstehung einzelner Bedarfsarten, inhaltliche Zusam-
menhänge zwischen diesen Bedarfsarten und auch die Abhängigkeit des festgestellten Bedarfs von 
verschiedenen Einflussfaktoren verständlich. 
Die Verwendung unterschiedlicher Datenquellen in Untersuchung und Theoriebildung ermöglichte, 
vielfältige Bezüge zu theoretischem Grundlagenwissen herzustellen. Dies erlaubte beispielsweise, den 
Prozess professioneller Bedarfsfeststellung als Unterform des Diagnostizierens, des professionellen 
Handelns (vgl. Pfadenhauer 2005b) und letztlich auch des (sozialen) Handelns in allgemeiner Form zu 
erklären. Das ursprünglich wirtschaftswissenschaftliche Bedarfskonzept kann damit auch in die sozi-
alwissenschaftliche Theoriebildung eingebunden werden. Indem nicht nur Entsprechungen, sondern 
auch Differenzen zu grundlegenden Theoriekonzepten benannt wurden, liefern die vorgelegten Stu-
dienergebnisse Anregungen zur Spezifizierung, Systematisierung und/oder Erweiterung bestehender 
Konzepte und Theorien. Sie können daher nicht nur praxisbezogene Diskussionen (beispielsweise zur 
professionellen Bedarfsfeststellung, zu professionellen Unterstützungsleistungen und zu elterlichen 
Bewältigungsprozessen), sondern auch grundlagenbezogene Diskussionen bereichern.  
Da die geführten grundlagenbezogenen Diskussionen zu den Bedarfsbegründungen einen erhöhten 
Abstraktionsgrad aufweisen, ist ihre Praxisrelevanz möglicherweise nicht unmittelbar erkennbar. Die-
se Frage wird deshalb nachfolgend erörtert. 
9.6.2  Praxisrelevanz 
Glaser und Strauss diskutieren die praktische Anwendbarkeit der vom Forscher generierten allgemei-
nen Kategorien und deren Eigenschaften unter den Gesichtspunkten der Eignung, Verständlichkeit, 
Allgemeingültigkeit und Kontrolle (1998: 40, 241ff). Eignung meint die Passung oder Angemessen-
heit der Darstellungen für den Sachbereich. Da die hier vorgestellten Ergebnisse sich in unmittelbarer 
und nachvollziehbarer Weise auf das Untersuchungsfeld beziehen und die strukturierten Darstellungen 
durch vielfältige Zitate veranschaulicht wurden, kann dieses Kriterium zunächst als erfüllt angesehen 
werden. Da die Verwendungsforschung allerdings zeigte, dass gewonnenes Wissen nicht umstandslos 
in die Praxis transferiert wird, sondern hierzu gesonderter Vermittlungsprozesse bedarf (von Kardorff 
2000: 618ff), wären für einzelne Anwendungsfelder beispielsweise spezifisch zusammengestellte 
Teilpublikationen denkbar. 
Die Verständlichkeit der Darstellungen wurde durch die Erläuterung verwendeter Konzepte sowie 
durch eine Vielzahl von Tabellen mit Textbeispielen und Abbildungen unterstützt. Bezüge innerhalb 
der entstehenden Theorie wurden auf unterschiedlichen Abstraktionsniveaus hergestellt. Um die Über-
schaubarkeit (vgl. Steinke 2000: 330) der Darstellungen zu erhöhen, wurden Bemühungen zur Kom-
plexitätsreduktion unternommen, ein hoher Strukturierungsgrad angestrebt, Selektionen vorgenommen 
und auf weitergehende Differenzierungen und Beispiele verzichtet. Zentrale Ergebnisse wurden in ei-
nem integrativen Prozessmodell veranschaulicht. Die Diskussion der Befunde vor dem Hintergrund 
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theoretischer Grundlagen ermöglicht zudem eine Anknüpfung an das im Praxisfeld vorhandene Fach-
wissen. 
Allgemeingültigkeit bezieht sich auf das gewählte Abstraktionsniveau, welches sowohl eine Sensibili-
tät als auch eine Flexibilität für die Vielzahl relevanter Variablen sichern soll. Der von Steinke (2000: 
330) unter "Relevanz" erwähnte Aspekt der Verallgemeinerbarkeit wurde bereits unter "Limitation" 
diskutiert. 
Mit Kontrolle schließlich meinen Glaser und Strauss die Möglichkeit, situative Realitäten analysieren, 
verstehen, vorhersagen und beeinflussen zu können (1998: 51, 249). Dies betrifft erneut die Frage 
nach der möglichen "Verwendung" der qualitativ ausgerichteten Studien entstammenden Konzepte, 
Forschungsergebnisse und Methoden in verschiedenen Praxisfeldern - von Kardorff (2000) erwähnt 
hier unter anderem wissenschaftlich gestütztes berufliches Handeln; Steinke fragt nach Anregungen 
für Problemlösungen (2000: 330). 
Da die im Untersuchungsfeld tätigen Professionellen in engem persönlichen Kontakt zu den Eltern der 
jungen Patienten stehen und - wie Elternbefragungen (z.B. Miles et al. 1996) zeigten - auch als rele-
vante Unterstützungsquellen perzipiert werden, sind elterliche(r) Unterstützungsbedarf und -bedürfnis-
se zentrale Themen in der stationären Versorgung. Die vorgelegten Ergebnisse ermöglichen ein ge-
naueres Verständnis der gegebenen Versorgungssituation (vgl. Pfaff 2003: 22). Sie können insbeson-
dere dazu beitragen,   
 die professionelle Sensibilität für die Bedarfsthematik und deren verschiedene Teilaspekte zu erhö-
hen, 
 die professionelle Wahrnehmung und Beschreibung elterlicher Bedürfnisse im alltäglichen Hand-
lungskontext zu differenzieren,  
 die der Bedarfsfeststellung zugrunde liegenden Beschreibungs- und Bewertungsprozesse zu reflek-
tieren, zu analysieren und zu kommunizieren, 
 unterschiedliche Bedarfseinschätzungen zu erklären,  
 elterliche Unterstützungswünsche zu antizipieren, 
 elterliche Bewältigung im neonatologischen Kontext prozessbezogen zu verstehen,  
 geeignete Ansatzpunkte für bewältigungsprozessorientierte Unterstützungsarbeit zu identifizieren 
und 
 Methoden der professionellen Elternarbeit zu systematisieren. 
Die im Abschnitt 7.5 vorgelegten Analyseergebnisse veranschaulichen insbesondere, dass die Be-
schreibung und Bewertung von "Realität" und damit auch elterliches Erleben und Befinden von der 
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jeweiligen Ausrichtung der Aufmerksamkeit abhängen und Chancen professioneller Elternarbeit daher 
unter anderem in der Nutzung vorhandener Interpretationsspielräume bestehen. 
Annahmen zur Art und zur Abhängigkeit elterlichen Bedarfs strukturieren auch die Bildung bedarfs-
bezogener Vorhersagen und präventiver Erwägungen. Populationsbezogene Kenntnisse elterlicher Be-
dürfnisse können für die auf Bewährtem aufbauende Planung von Unterstützungsangeboten herange-
zogen werden und die Erstellung strukturierter und begründeter Konzepte erleichtern. Diese bieten 
nicht nur Orientierung, indem sie professionelle Handlungsoptionen und deren Rahmenbedingungen 
aufzeigen, sondern können aufgrund ihrer Schriftform auch reflektiert, diskutiert und überarbeitet 
werden. Ihre Transparenz trägt zur Nachvollziehbarkeit getroffener Entscheidungen bei; die aus ihnen 
abgeleiteten und begründeten Unterstützungsformen können zudem hinsichtlich ihrer Effektivität un-
tersucht werden. Fundierte Konzepte für die Elternarbeit in neonatologischen Einrichtungen stellen 
daher einen unverzichtbaren Beitrag zur Qualitätssicherung dar und erleichtern den Zugang zu knap-
pen Ressourcen. Obwohl die Aspekte der Bedarfsdeckung und der elterlichen Zufriedenheit in der vor-
liegenden Studie nicht untersucht wurden, ist darauf hinzuweisen, dass die Zufriedenheit von Eltern 
und Familien, deren Bedürfnisse wahrgenommen und erfüllt werden, nicht zuletzt auch ein Maß für 
die subjektive Versorgungsqualität und damit ein "Aushängeschild" für die jeweilige Station bezie-
hungsweise Klinik sind. 
9.7  Reflexion eigener Subjektivität  
Die "reflektierte Subjektivität" gilt aufgrund der aktiven Beteiligung der Forscher(in) am Zustande-
kommen der Ergebnisse als besonderes Gütekriterium qualitativer Forschung. Die Befragung bietet als 
reaktive Erhebungsmethode (Pfaff/Bentz 2003: 434) den Vorteil einer kommunikativen Validierung, 
lässt die Forscherin aber auch zum integralen Bestandteil des Forschungsprozesses werden. Mit dem 
Hinweis darauf, dass die Beschreibung der hier untersuchten Phänomene von der Perspektive des Be-
obachters oder Untersuchers abhängt, unterstrichen auch Veiel und Ihle (1993: 63) diesen Einfluss. 
Eine umfassende, vollständige Reflexion der in den Forschungsprozess eingebrachten Subjektivität ist 
selbstverständlich nicht möglich; Faktoren wie Forschungsinteresse, Vorannahmen, Kommunikations-
stil und biographischer Hintergrund sollten jedoch reflektiert werden (Steinke 2000: 330ff). 
Die den Forschungsprozess begleitenden Reflexionen wurden in den entsprechenden Abschnitten die-
ser Schrift dokumentiert. Die Annäherungsschritte an das Forschungsfeld wurden ebenso erläutert wie 
die Eingangserwartungen der Autorin und die Überlegungen und Entscheidungen während der Date-
nerhebungs- und -auswertungsprozesse. 
Die persönlichen Voraussetzungen der Forscherin bestanden in einer fundierten Ausbildung als Dip-
lom-Psychologin mit psychotherapeutischer Zusatzqualifikation. Erfahrungen mit zuvor durchgeführ-
ten qualitativ angelegten Untersuchungen waren ebenso vorhanden wie in mehrjähriger diagnostischer 
und therapeutischer Praxis unter Nutzung verschiedener Gesprächstechniken erworbene kommunika-
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tive Kompetenzen. Die detaillierte Vorbereitung auf die Untersuchung ist zudem in dieser Schrift do-
kumentiert. 
Die Herstellung von Vertrauensbeziehungen zwischen Forscherin und Informanten wurde durch die 
im sechsten Kapitel benannten Methoden zur Sensibilisierung für das Untersuchungsfeld und zum 
Auftreten im Untersuchungsfeld unterstützt. Dennoch ist anzunehmen, dass Eltern- und auch Exper-
teninterviews beispielsweise unter besonderer Hervorhebung ausgewählter Aspekte sowie Auslassung 
problematischer oder kritischer Punkte erfolgten. Zur gezielten Reflexion der Interaktionsverläufe 
wurden Postskripte angefertigt und ausgewertet (siehe Abschnitt 6.2.1). Für Elterngespräche ist bei-
spielsweise zu vermuten, dass die Rolle der Interviewerin - insbesondere durch die notwendige Ver-
wendung des Briefkopfes einer Klinik für das Elterninformationsblatt - trotz diesbezüglicher Erläute-
rungen nicht eindeutig von der des Klinikpersonals zu trennen war. Einige elterliche Gesprächspart-
ner(innen) wiesen auch selbst auf ihre vom Klinikpersonal abhängige Position hin. Für die mit den 
professionellen Gesprächspartner(inne)n geführten Gespräche wurden anzunehmende Tendenzen zur 
Selbstdarstellung ebenfalls erwähnt.  
Eine Einschränkung persönlicher Voraussetzungen bestand darin, dass die Untersuchung nur durch ei-
ne Einzelperson durchgeführt wurde und daher kein "konsensuelles Kodieren" nach Hopf und anderen 
Autoren (vgl. Kuckartz 2005: 90, 94) stattfand. Die Reflexion des Forschungsprozesses in einer For-
schergruppe erfolgte aufgrund beschränkt verfügbarer Ressourcen ebenfalls nur sporadisch. Die Be-
mühungen der Autorin, die möglicherweise resultierenden Einschränkungen der Validität auszuglei-
chen, wurden oben bereits diskutiert. 
Die ursprünglich angestrebte qualitative Deskription des Forschungsgegenstandes führte über dessen 
Detailanalyse zu einem als irritierend erlebten Zerfall der Hauptkategorie "Unterstützungsbe-
darf/Arten". Die fortgesetzten Analysen deckten komplexere Beziehungen auf, welche insbesondere in 
den frühen Auswertungsphasen nur bruchstückhaft überblickt werden konnten, da anschauliche Dar-
stellungsmöglichkeiten (jenseits von Memos) fehlten. Die für die schrittweise Integration der Daten 
und für die Herstellung und Diskussion von Theoriebezügen erforderliche wiederholte Umbenennung 
und Neuzuordnung von Kategorien fand nicht nur während des Codierens, sondern auch während der 
Zusammenstellung der Studienergebnisse im Rahmen der entstehenden Publikation statt. Alle Phasen 
der Datenauswertung waren daher verbunden mit wechselndem Erleben von Verunsicherung / Zwei-
feln, Erstaunen / Überraschung und Bestätigung / Freude. Hierbei immer wieder "einen Schritt zu-
rückzutreten", um den Blick aus seiner Vertiefung in Detailanalysen heraus auf ein übergeordnetes 
Abstraktionsniveau richten zu können, erwies sich als hilfreiche, erkenntnisfördernde Methode. Auch 
das Erstellen vorläufiger Papierversionen der entstehenden Publikation war vorteilhaft: Diese Papier-
versionen ermöglichten - im Vergleich zur reinen Bildschirmdarstellung - ein reales "Blättern", verhal-
fen zu einem deutlich besseren Überblick über das Gesamtprojekt und erleichterten daher auch die 
Aufdeckung von Bezügen und Querverbindungen zwischen verschiedenen Schwerpunkten.  
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Ein weiterer Grund für die im Forschungsprozess entstehenden Irritationen waren Ist-Sollte-
Vergleiche der Autorin: Die vorgenommenen Analysen führten zu einer wesentlich detaillierteren Be-
trachtung des Forschungsgegenstandes als ursprünglich geplant. Die zunehmenden inhaltlichen Diffe-
renzierungen in Bezug auf die erhobenen Bedarfsbegründungen waren zuvor im Rahmen der untersu-
chungsleitenden Fragestellung in keiner Weise antizipiert worden. Prozessbegleitend sich einstellende 
Zweifel an der Relevanz der durchgeführten Analysen waren daher unumgänglich. Rückblickend ist 
jedoch zu erkennen, dass weniger differenzierte Analysen keine ausreichende Integration der Daten 
und Strukturierung des Forschungsgegenstands erlaubt hätten. 
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9.8  Ausblick 
"Das publizierte Wort ist also nicht das letzte, sondern markiert nur eine 
Pause im nie endenden Prozess der Theoriegenerierung." 
(Glaser/Strauss 1998: 50). 
Nachdem die Untersuchungsbefunde in vielfacher Hinsicht diskutiert wurden, sollen abschließend ei-
nige Anregungen für künftige Studien gegeben werden. Zunächst erscheint es sinnvoll, Prozesse pro-
fessioneller Bedarfsfeststellung als professionelles Handeln zu verstehen und deutlicher unter Bezug 
auf theoretisches Grundlagenwissen zu beschreiben. Angesichts der vorgelegten Studienergebnisse 
wäre es zudem notwendig, die Erklärungskraft unterschiedlicher (Stress-)Bewertungs- und Bewälti-
gungskonzepte für das elterliche Erleben und Verhalten im Untersuchungsfeld genauer auszuloten. 
Diesbezüglich sollte auch die von einigen Autoren bereits hervorgehobene funktionale Äquivalenz 
zwischen Bewältigungs- und Unterstützungsformen detaillierter analysiert werden. Vor allem wäre 
nicht nur die Auflistung und Bewertung einzelner elterlicher Bewältigungsformen, sondern insbeson-
dere deren funktionale Analyse zu nutzen, um geeignete Anknüpfungspunkte professioneller Unter-
stützung systematischer beschreiben und den Unterstützungsbedarf zusätzlich unter Nutzung sowohl 
empirischer Befunde als auch theoretischer Konzepte begründen zu können. 
Die in dieser Studie für eine qualitative Bedarfsbeschreibung entwickelten Kategorien sollten auch für 
die Zusammenstellung eines standardisierten Befragungsinstruments zur quantitativen Bedarfserhe-
bung im deutschen Sprachraum genutzt werden. Hierbei wären bereits vorhandene bedarfsbezogene 
Befragungsinstrumente zu berücksichtigen, um gegebenenfalls perspektiven- und/oder kulturverglei-
chende Untersuchungen anschließen zu können. 
Aufgrund der zentralen Rolle von Informationen für elterliche Bewertungs- und Bewältigungsprozesse 
sollten insbesondere die zum elterlichen Informationsbedarf bereits vorliegenden Studien gezielter a-
nalysiert und als Grundlage für weiterführende Untersuchungen verwendet werden. 
Auch den vorgestellten Angaben zur Bedarfsabhängigkeit können vielfältige Anregungen für künftige 
Projekte entnommen werden. Vor allem zur Zeitabhängigkeit des Unterstützungsbedarfs existieren be-
reits verschiedene Erfahrungen und Erkenntnisse, welche eine geeignete Ausgangsbasis hierfür schaf-
fen. Ebenso könnten Analysen zur Abhängigkeit des elterlichen Unterstützungsbedarfs von kulturspe-
zifischen Einflussfaktoren ein sinnvolles Ziel weiterführender Studien darstellen. 
Den in dieser Untersuchung nur am Rande berücksichtigten Aspekten der Bedarfsdeckung und Zufrie-
denheit sollte besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden, da diese eine wesentliche Grundlage für 
das Entstehen elterlichen Vertrauens und damit auch für eine erfolgreiche professionelle Elternarbeit 
bilden. 
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A 8.1  Auszug aus einem Interviewprotokoll (Exp 7) 
Exp 7: "Also am Anfang ist es für mich so, da hat man, also man hat den Erstkontakt mit dem Vater, 
da ist es irgendwie wichtig, also ist mir jetzt mal aufgefallen, dass man jetzt bei anderen Kollegen als 
stiller Beobachter dabei ist, dass man einfach auch das ganz normal handhabt, wie man's immer macht, 
dass wenn gerade windelt, dass man beglückwünscht, dass man einfach auch den Fokus darauf setzt, 
dass das ja doch ein schönes Ereignis einfach ist. (5:52) Obwohl es jetzt ganz plötzlich kam und viel-
leicht auch 'ne Komplikation und Stress und ja - das ist. Und dann, wenn die Eltern, oder der Vater o-
der die Mutter das erste Mal zu Besuch kommen, ist es auch eher so, dass ich ähm .. sie versuche, be-
hutsam an's Kind ranzuführen, dass sie erst mal gucken können, und ähm einfach ganz allgemein ih-
nen erzähle, eben wie ähm, also wie schwer das Kind ist, das ist immer wichtig für die Eltern, wicht- 
meistens fragen sie nach der Länge, was eigentlich für uns wiederum nicht so wichtig ist (6:32)." 
I: "Hm-m, Hm-m, das ist interessant, ne(?), weil ich .. so denke, was .. brauchen Eltern und was glau-
ben Professionelle (Exp 7: "Hm-m"), dass Eltern brauchen; dieser Blick, deswegen frage ich auch ver-
schiedene Leute, dieser Blick kann ja durchaus auch mal .. verschieden sein (Exp 7: Hm-m."), ne(?), 
also wenn Sie sagen… Fortsetzung, bestätigende Bemerkung (bis 06:47)" 
Exp 7: "Und dann einfach eben so 'ne ganz allgemein äh halt, dass es eben stabil ist oder dass wir uns 
noch ähm … vielleicht ein bisschen Sorgen machen oder nicht wissen, in welche Richtung es geht. 
Schwierig ist es immer, also für mich ist es immer schwierig, aber ich denke auch für alle, dass ein-
fach bei ganz kleinen Frühgeborenen, also jetzt unter tausend Gramm Geburtsgewicht (07:09), weiß 
man nicht, wie die ersten drei Tage, also wie instabil die ersten drei Tage sind. Also eigentlich kann 
man ganz einfach auch sagen, dass man, wenn man 72 Stunden, wenn eine gewisse Stabilität erreicht 
ist, dann kann man erst mal eine gewisse Entwarnung geben und sagen, okay, dieses Kind ist jetzt sta-
bil, man kann zwar nicht sagen, welche Komplikationen im Laufe noch auftreten werden, aber das ist 
erst mal, so ein bisschen ist jetzt Ruhe eingekehrt. Einfach in diesen ersten drei Tagen kann sich alles 
sehr schnell ändern, und für mich ist es auch dann so, dass ich das den Eltern das auch nicht verheim
lichen will.  (I:"Hm-m.") Und ganz schwierig ist es auch, dass, für mich ganz speziell finde ich es sehr 
schwierig, dass ich oft schon Situationen hatte, so Erstgespräch, auch gerade mit den Vätern, wo die 
Kinder wirklich äh, wo es denen gut ging, und wo die auch stabil waren, und ich das auch versucht 
habe, denen so zu vermitteln, und äh dass die sich keine Sorgen machen brauchen, und diese Kinder 
sich wirklich dann verschlechtert haben. Nach zwölf Stunden einfach krank waren, und ähm .. Also 
ich hab jetzt nicht mein Verhalten geändert, aber ich habe das immer wieder im Kopf, wenn ich mit 
den Vätern versuche zu sagen, es ist alles in Ordnung, dass das beim letzten Mal irgendwie dann nach 
hinten losgegangen ist. Weil es einfach ganz anders gelaufen ist, als ich's vermutet habe. Dass ich 
dann aber das Gefühl habe, dass ich ihnen was Falsches gesagt habe. Ich weiß ja auch, dass ich's nicht 
bewusst gemacht habe, aber das ist schon ein kleiner unlösbarer Konflikt so. Also wenn man's immer 
im Kopf hat, man kann's irgendwie nicht so ändern." (8:55) 
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I: "Hat das irgendetwas damit zu tun, was die Eltern sich wünschen?... Also, weil ich so denke, ich 
habe ja versucht, so einzugrenzen, und gesagt: 'Versuchen Sie einfach zu beschreiben, was Sie so ma-
chen, um die Eltern zu unterstützen'… konkretisierende Nachfrage (bis 09:26)" 
Exp 7: "Nee, für mich ist es eher so, wenn ich so 'ne Situation habe, wo ich das mache, dann bin ich 
auch selber oder wünsch' ich es mir auch selber. Und habe irgendwie ähm die Vermutung für mich, 
natürlich kommt da immer noch die Erfahrung hinzu, dass es eben anders sein kann, aber ich habe 
denn noch, also grundsätzlich die Vermutung, dass das es dem Kind gut geht, und dass es ihm die 
nächsten Tage gut geht. Und dieser kleine . na . negative Gedanke irgendwie, den ich einfach habe, 
eben aus Erfahrung, den lass' ich dann beiseite. Also ist es eher nicht, dass ich das den Eltern, oder 
dass ich denk, die Eltern wollen, sicherlich wollen die Eltern das hören, aber ich mach's jetzt nicht, 
weil es die Eltern hören wollen. Den Eltern geht’s - Also ich geh davon aus, dass es den Eltern natürli-
ch besser geht, wenn man ihnen sagt, dass es dem Kind gut geht, weil dann ist erst mal ein bisschen, 
dann kehrt so Ruhe (betont!) ein, irgendwie so. Meistens ist ja doch Stress, und dann die Frau im OP, 
und man weiß nicht, dann ist sie manchmal ja noch nicht wach, wenn die Väter hier rüber kommen 
und alles ist irgendwie, ist 'ne belastende Situation, und wenn man dann natürlich ihnen noch sagen 
muss, und das kommt ja auch vor, dass es dem Kind nicht gut geht, dann ist das natürlich nicht so för-
derlich, denk ich, also für … ist es nicht schön (10:44). Also für uns nicht und für die Eltern nicht … 
(längere Pause)." 
A 8.2  Auszug aus einem Interviewprotokoll (M 8) 
M 8: "So, und ja, unterstützung-mäßig, dass die manchmal ein bisschen besser, auch Schwestern, ein 
bisschen mehr auf uns eingehen würden. Weil, manchmal sind die schon sehr hart und spielen auch al-
les so ein bisschen runter, wenn wir hier mal ein bisschen verrückt werden, gerade, wenn die Monitore 
mal klingeln und so (03:38), wird's runtergespielt als Fehlalarm. Aber wir sind eigentlich Laien und 
können das im ersten Moment ja nicht gleich so einschätzen. Und da sind die manchmal nicht gerade 
so sensibel. Wo man dann manchmal ja auch manchmal ziemlich Kopfschmerzen hat und sich doch 
auch aufregt und so, wie unsensibel hier manche Leute doch so sind. Und da kommt man denn auch 
nicht so zur Ruhe. Das ist so, weil, das wäre dann schon für mich auch wichtig, dass man wirklich hier 
auch mal zur Ruhe kommt, und einer was vernünftig erklärt, wo die Monitore doch oft wechseln, jet-
ze. Also, gibt verschiedene, wir waren ja erst auf der Intensiv-, und dann hier runter, und mittlerweile 
ist das schon der dritte Monitor, den wir haben (04:20). Naja, die ersten auf der Intensiv-, die haben al-
les angezeigt, die haben EKG angezeigt, Sauerstoffsättigung, Atmung, alles. Und da war eigentlich 
vom Fehlalarm noch gar keine Rede. So. Da hat eigentlich immer alles gepasst. Und hier unten wur-
den die Monitore dann halt kleiner, aber haben dann im Endeffekt auch das selbe angezeigt, aber ha-
ben viel Fehlalarme gemacht. Was wir natürlich im ersten Moment nicht einschätzen konnten. Die 
Schwestern kamen halt immer rein: 'Ach ja, war was?'. Diese Worte sind fürchterlich. Wenn's klingelt, 
und die Schwestern kommen rein, und alles ist wieder okay, dann … genau, es klingelt weiter, es klin-
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gelt auch auf'm Flur, aber mittlerweile hat sich das Kind dann auch schon wieder erholt, dann ist es 
wieder ruhig. Die machen dann bloß noch den Klingelton aus. Und dann ist es gut. Dann kommt halt 
bloß so ein Spruch: 'Na, war denn was?'. Furchtbar. (I: "So ungefähr, als ob das nicht nötig gewesen 
wär.") Genau, Genau. Und den, den wir jetzt haben, den kleinen Monitor, der zeigt so gar nichts mehr 
an, da blinkt bloß 'ne Lampe für die Atmung, und der macht auch viel Fehlalarme. Wo mir dann aber 
auch niemand erklären kann, warum, wieso, weshalb. Und das nervt tierisch! (05:40) Das ist wirklich 
…" 
M 8: "Kann man nicht immer so definieren, ob da jetzt wirklich was war, oder ob's wirklich ein Fehl-
alarm war, und das sind Sachen, die richtig nerven, wo dann keiner mal kommt und richtig erklärt, wie 
funktioniert der Monitor eigentlich. Wie kann das zustande kommen, das ist dann wirklich so… belas
tend. Richtig belastend." (06:05) 
I: "Dann weiß man eigentlich nicht wirklich so…" 
M 8: "Was man davon halten soll, ja. Und das ist auch so 'ne Informationssache, denk ich. Da müsste, 
denke ich, auch noch einiges getan werden, dass so was vielleicht ein bisschen verhindert wird. 
(06:40) Weil dadurch machen wir uns wirklich noch mehr verrückt. Und jetzt ist es wirklich schwie-
rig, nach Hause zu gehen, ohne alles….  Ja, aber so werde ich wahrscheinlich zu Hause den ganzen 
Tag mit dem Kopf im Bett hängen und gucken, ob mein Kind noch atmet. (I: "Selber der Monitor 
sein, sozusagen.") Richtig. Und das ist jetzt so, das Problem, die richtig krasse Umstellung. Wo man 
jetzt auch nicht wirklich drauf vorbereitet wird. Also, die sagen dann, ja, ab nach Hause, dann werden 
die Monitore abgemacht, und dann hat sich das für die hier erledigt. (7:15) Aber dass das für uns nach 
drei Monaten, ja, über drei Monate, … und da sich dann einfach vom Monitor zu trennen, oder über
haupt von so 'nem Gepiepe, ist richtig schwierig jetzt, also damit habe ich jetzt wirklich ein richtiges 
Problem. Und da wäre vielleicht auch schön, wenn man da irgendwie ein bisschen drauf vorbereitet 
wird. (07:38) Wenn man halt hier schon ein paar Tage gelegen hätte ohne alles, dass man sieht: 'Ah, es 
funktioniert.' Da, hat's am Bett, das blaue Kabel, da ist ein Monitor dran, was sie da hat. Das piept, da 
ist so ein kleiner Monitor dran an dem Kabel, und das piept dann." 
I: "Und dann geht man nach Hause und dann…"  
M 8: "Und dann hat man den Salat. Und da fehlt irgendwo die Vorbereitung." (08:19)  
M 8: "Also ich finde es jetzt nicht, dass das jetzt irgendwo 'ne Entlassungsvorbereitung hier war. Ich 
hab' jetzt zwar hier das Rooming, und hab zwar jetzt hier über zwei Wochen gewohnt, sozusagen, aber 
ich würde es jetzt nicht als Vorbereitung für zu Hause sehen, weil, das geht gar nicht. Weil, hier hat 
man halt immer die Schwestern und Ärzte um sich rum, und den Monitor halt, und das hat man zu 
Hause einfach nicht, und da ist irgendwie nichts mit Vorbereitung, finde ich. Das ist, wie, ja, in's kalte 
Wasser geschmissen, so fühlt man sich dann in dem Moment. Ich denke mal, das gibt sich zu Hause, 
sicher, wenn man merkt, das funktioniert, und alles ist schön, dann wird sich das geben, aber erst mal 
ist das hart." (9:28) 
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Codesystem 
1 2 3 4 5 6 
Verhalten & 
Erleben (Ist) 
     
 Informationen sammeln     
 Reden     
 Vergleichen     
  Vorteil/Nachteil    
 Strategien nutzen     
 sich (nicht) vorbereiten     
 reflektieren/sich orientieren     
 Unruhe     
 Besuch (Verhalten)     
 Erledigungen     
 Nachfrage/Wünsche äußern     
  angebotsinduziert    
  Zeitverlauf    
 Aktivität/Passivität     
 Kompetenzen/Können     
  Info-Verarbeitung    
  Kindbezogen    
  Leistungsdruck/Anspruch    
  Hilfe annehmen    
 Selbstwahrnehmung     
  Belastung, Zeitmangel    
  Kompetenzen/Wissen    
  Elternrolle    
  Getrennt/allein    
  Selbstunsicherheit    
  Körper    
 Misserfolg/Enttäuschung     
 
(Un-)Zufriedenheit/Freude/ 
Genießen 
    
 (Nicht)Wissen/ Erfahrung     
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 Situationswahrnehmung     
  Wahrn. des Kindes    
  Fremdheit/ Vertrautheit    
Station/ 
Personalverhalten 
     
  Schock, Krise, Trauma    
  (Un-)Kontrollierbarkeit    
Orientierg./Angst/Befürcht./ 
Unsich. 
     
  Misstrauen/Vertrauen    
  Kontrollierbarkeit    
Hoffnungslosigkeit/Resi-
gnation 
     
 Wünsche     
  Zeit, Ruhe    
  Motivation/ Zuspruch    
  wohlfühlen, Vertrauen    
  Gespräche    
Information/ Vorb./ Erklä-
rungen 
     
  Diagnostik Kind    
Sicherheit/ Erleichterung/ 
Beruhigung 
     
  Elternrolle    
  Normalität    
  Kind-Zustand    
  Hoffnung    
  Anträge    
  Station/ Personalverhalten    
  Verbindlichkeit/ Kontinuität    
  Erreichbarkeit    
  Anleitung    
Kindkontakt & Besuch 
& Unterkunft 
     
  andere Eltern & Kinder    
  Familie    
  Ruhe (eher akust)    
  Räumlichkeiten    
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  Verlegung    
  Entlassung    
 Belastung     
  vor Entbindung    
  vor Entlassung    
Flucht      
Schuld      
  nach Entlassung    
Erleben-Bedürfnisse-Zeit-
verlauf 
     
  sich gewöhnen    
U-Bedarf 
(UB) 
     
Feststellg./diagnost. Kriteri-
en 
     
 Differenzen     
  f.B.> s.B.    
  s.B.> f.B.    
 Abhängigkeit     
  Person    
Bedürfnisse      
Vorinfos/ Vor-
bereitung Eltern 
     
Gesundheit/ Be-
lastung Eltern 
     
Alter Eltern      
Geschlecht El-
tern 
     
Finanzen Eltern      
Beruf/ Bildung/ 
alleinerz.Eltern 
     
Familie, Ge-
schwister 
     
Kultur/ Sprache 
Eltern 
     
   Kind   
  Situation    
   Krisensituation   
  Zeitverlauf (generell)    
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Entlassungs-
vorb. 
     
  Angebot    
U-Form (UF)      
 Einstellungen Personal     
  Akzeptanz    
Personalanforderungen u. 
Zuständigkeit 
     
  Seelsorge    
  Sozialarb/ Elternbetreuerin    
  Arzt    
  Schwester    
  Psychologin    
 UF-Art     
  Anträge    
  Kontaktieren der Eltern    
   K-Art&Weise   
Angebots-
charakter 
     
Aktivität/ Passivi-
tät 
     
Bekleidung      
Kontinuität      
   K-Intensität   
   K-Zeitverlauf   
Zeit geben & an-
kommen lassen 
     
K-Aufbau      
K-Halten      
K-Abbau      
  Information sammeln    
Dokumente le-
sen 
     
   Beobachten   
Sprechen & 
Fragen 
     
   Beurteilen   
  Kommunikation-Team    
 
Anhang / Liste der Codes                                                                                                                      A9 
Information geben,
Art &Weise 
     
   Zeitaspekt   
Erstinfos      
Letzte Infos      
Art der Infover-
mittlung 
     
visuell/Bilder      
mündlich/erklären      
schriftlich      
zeigen/demon-
strieren 
     
Inhalte der In-
formation 
     
    allgemeine Info  
Normalität      
    Stationsbezogen  
    Elternbezogen  
    Kindbezogen  
Eltern-Kind-
Kontakt 
     
Stillen      
Relevanz      
    medizin. Infos  
    nachstationär  
  Gesprächsangebot    
  Eltern-Eltern-Kontakt    
  E-K-Kontakt-anbahnen    
  zeigen, anleiten    
  Trainieren, üben lassen    
  Integrieren    
in 
Pflegehandlun-
en 
     
g
  Einbeziehen-d-Familie    
Einbeziehen der 
Väter 
     
  vermitteln Eltern-Team    
   klinikintern   
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klinikextern, 
Nachsorge 
     
 UF-kindbezogen     
 UF-räumliche Aspekte     
 UF-Zeit/ Ruhe     
Ziele (Soll)      
 klinikbezogene Ziele     
 Diagnostik     
 Wahrnehmung-Situation     
  Kontrollierbarkeit    
  Tagesstruktur, Plan    
Wahrnehmung-Kind-
kennenlernen 
     
 Wahrnehmung-Selbst     
  nicht allein sein    
  Elternrolle    
Erleichterung&Entlastung, 
Ruhe 
     
 Angstreduktion/Orientierung     
Reduz. Befürcht/ Sorgen      
Geborgenheit/ Vertrauen/ 
Genuss 
     
 Reflektieren     
 Wissen     
 Hilflosigkeit-reduz     
 Sicherheit geben-generell     
  situationsbezogen    
  kompetenzbezogen    
 Erfolgserlebnis     
 Motivation     
 Können/ Befähigung     
  Info-Aufnahme    
  Zusammenarbeit    
  Können-subjektiv    
  Selbständigkeit    
  Verantw. übernehmen    
  Beurteilen Kind Zustand    
 
Anhang / Liste der Codes                                                                                                                      A9 
 
  Kind fördern    
 E-K-Kontakt/ Bindung     
 kindliche Entwicklung     
 Prävention     
  Vorbereiten    
  Missverständnisse    
 
Hoffnung/Perspektive/ 
Zukunft 
    
 Ressourcen aktivieren     
 Netzwerk aktivieren     
 Ziel-Theorien     
 
Rückmeldungen & Effekti-
vität 
    
 
